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NOBILE  DI  SANDORNO,  I.  R.  PROFESSORE  DI  OSTETRICIA, 
MEDICO  DI  CORTE  ,  MEDICO  ED  OSTETRICANTE  PRIMARIO 
NELL*  OSPIZIO  DELLE  PARTORIENTI,  MEMBRO  DELLA  FACOLTÀ* 
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SOCIETÀ  DEI  MEDICI  DI  VIENNA,  ECC.,  ECC. 


Presso  la  Società’  degli  Editori  degli  Annali  Universali 
delle  Scienze  e  dell’Industria. 

Nella  Galleria  Decristoforis. 


l844. 


Estratto  dagli  Annali  Universali  di  Medicin 

Jgosto  i844- 


T1P.  DI  F.  LAMPÀTO. 


ALL’ILLUSTRISSIMO  SIGNORE 


DON  GIUSEPPE  «ANELLI 

I.  R.  CONSIGLIERE  ATTUALE  DI  GOVERNO 
PROTOMEDICO  DELLA  LOMBARDIA 
DIRETTORE  DELLA  I.  R.  SCUOLA  DI  OSTETRICIA  IN  MILANO 
PROFESSORE  EMERITO  DI  MEDICINA  LEGALE  E  POLIZIA  MEDICA 

ECC.,  ECC. 


yi_  ccolga,  Illustrissimo  Signor  Consigliere ,  con  quella 
cortesia  che  tanto  La  distingue,  questa  mia  Me¬ 
moria  sulle  cose  spettanti  alP  /.  lì.  Scuola  di 
Ostetricia ,  e  su  quanto  avvenne  di  rimarchevole 
durante  un  decennio  nella  Clinica  Ostetrica,  poste 
sotto  la  di  Lei  sapiente  direzione. 

Quantunque  io  tratti  di  materia  a  Lei  ben  nota, 
nullameno  ardisco  dedicarle  questo  tenue  lavoro > 
animato  dal /’  avermi  Ella  stessei  indotto  a  farlo 
di  pubblica  ragione. 

Mi  terrò  poi  rimeritato  pienamente  ,  se  sarò 
giunto  a  dimostrare,  che  tutto  posi  in  opera ,  onde 
assecondare  le  tante  Sue  cure,  perchè  questa  I.  lì. 
Scuola  abbia  risultamenti  che  corrispondano  alle 
intenzioni  di  Chi  V ha  insti tuita. 

Di  Vostra  Signoria  Illustrissima , 

Milano,  16  agosto  1844. 

Umil.0  Devot.°  Servitore 
prof.  F.  JDF  BILL!  di  sakdop.no. 
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PARTE  PRIMA, 


* 


Cenni  storici  sull’ I.  R.  Scuola  di  Ostetricia  in  Milano 
dalla  sua  fondazione  sino  all*  anno  1825. 

L  insegnamento  regolare  dell*  Ostetricia*  e  la  legale 
approvazione  delle  levatrici  in  Milano  ,  ebbero  prin¬ 
cipio  nell’anno  1767  :  e  debbonsi  alle  illuminate  e 
benefiche  cure  dell’  Imperatrice  Maria  Teresa,  di  glo¬ 
riosa  memoria» 

Nello  scopo  di  provvedere  i  suoi  sudditi  italiani  di 
buone  levatrici,  si  degnò  quell’Augusta  Sovrana  ordi¬ 
nare,  che  fosse  aperta  una  Scuola  d’  Ostetricia  nello 
Spedale  Maggiore  di  questa  città  ^  ove  le  donne  ve¬ 
nissero  istrutte  si  nella  teorica,  come  nella  pratica  del- 
1*  arte  suddetta.  Solo  le  vedove  e  le  maritate  vi  erano 
ammesse,  e  terminati  gli  studj,  se  risultavano  capaci, 
ottenevano  la  patente  di  levatrice,  che  le  abilitava 
all’esercizio  dell’ostetricia  in  tutti  i  Stati  di  Sua  Mae¬ 
stà.  Nell’  anno  1781  ,  essendo  state  trasferite  le  gra¬ 
vide  dell’Ospedale  Maggiore  nel  già  Convento  di  Santa 
Caterina  ,  a  tal  uso  dalla  sullodata  Augusta  Sovrana 
destinato,  la  Scuola  pelle  levatrici  fu  quivi  trasloca¬ 
ta.  Onde  poi  vieppiù  facilitare  1*  istruzione  delle  me¬ 
desime,  pure  per  decreto  Sovrano,  nell’anno  1791  ven¬ 
ne  eretto  in  Santa  Caterina  un  Collegio  convitto  per 
le  allieve  di  ostetricia,  ove  avessero  vitto  ed  alloggio, 
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mediante  il  pagamento  di  mil.  soldi  20  al  giorno.  Anche 
alle  nubili  ne  fu  allora  concessa  l’ammissione.,  e  venne 
anzi  ordinato  che  nessuna  donna  potesse  essere  istrutta 
nell’  arte  ostetrica  ,  se  non  dimorava  nel  detto  Colle¬ 
gio  per  tutto  il  tempo  necessario  al  compimento  de’ 
suoi  studj. 

La  durata  di  questo  venne  limitata  a  quattro  me¬ 
si  :  allo  scadere  di  tal  epoca ,  quelle  che  non  erano 
giudicate  abili  all’  esercizio  dell’  ostetricia  ripetere 
dovevano  gli  studj,  0  fare  ritorno  alle  loro  case. 

Varj  cambiamenti  ebbe  in  séguito  a  subire  questa 
Scuola  di  ostetricia  sotto  il  cessato  Regno  d’ Italia. 

Nell’  anno  1808  il  corso  teorico-pratico  fu  prolun¬ 
gato  a  tre  anni,  e  nel  1811  venne  ridotto  ad  anni 
due.  Si  estese  l’istruzione  delle  levatrici  a  varie  ope¬ 
razioni  ostetriche ,  ad  alcune  di  chirurgia  minore  ,  e 
vennero  esercitate  nella  vaccinazione. 

Sessanta  posti  furono  stabiliti  nell’Ospizio  delle  par¬ 
torienti  per  le  allieve,  e  l’annua  pensione  pel  vitto 
ed  alloggio  fu  dapprima  fissata  a  lir.  ital.  400?  e  p°* 
scia  portata  a  lir.  ital.  600. 

Fatto  a  uoi  ritorno  l’Augusto  attuale  Governo,  vennero 
date  nuove  disposizioni.  Nell’  anno  1817  fu  ,  in  via 
provvisoria  ,  ordinato  che  la  durata  del  corso  totale 
di  ostetricia  fosse  di  un  anno,  che  alla  sóla  ostetricia 
si  limitasse  1’  istruzione  delle  allievi  ,  e  che  venisse 
ridotta  a  lire  aust.  45°  all’anno  la  loro  pensione.  In^ 
fine  nell’anno  1825,  dopo  avere  ottenuta  la  sanzione 
Sovrana,  fu  posto  in  attività  un  Regolamentò  stabile 
per  questa  I.  R.  Scuola  di  Ostetricia  ,  die  ora  è  in 
pieno  vigore. 


Stalo  attuale  della  /.  R-  Scuola  di  Ostetrìcia  e  me¬ 
todo  di  ammissione ,  d'insegnamento  teorico-pratico , 
e  di  approvazione  delle  levatrici 

Il  Direttore  della  I.  R.  Scuola  è  il  Consigliere  di 
Governo ,  Protomedico  della  Lombardia,  il  quale  ha 
la  superiore  sorveglianza  della  condotta  degl’impiegati, 
e  delle  allieve  d’  ostetricia  ,  e  del  buon  andamento 
della  Scuola  e  della  Clinica  Ostetrica. 

Il  Professore  della  medesima  è  nominato  da  Sua 
Maestà}  appartiene,  come  i  professori  delle  Università, 
alla  Classe  VII.a  delli  impiegati  dello  Stato}  ha  l’an¬ 
nuo  assegno  di  lir.  aust.  1800  a  carico  dell’Erario,  e 
di  lir.  aust.  1200  a  carico  dell’  Ospizio  delle  Parto¬ 
rienti,  del  quale  è  il  Medico  ed  Ostetricante  primario. 

Al  Professore  è  dato  un  Assistente  biennale  col  soldo 
di  lir.  aust.  1200  all’anno. 

Due  levatrici,  cbe  sono  la  Comare  maggiore ,  e  la 
Sotto-comare  dell’  Ospizio  delle  Partorienti ,  prendono 
parte  all’istruzione  pratica  delle  allieve,  e  devono,  per 
essere  nominate  ,  dar  prove  in  esami  a  voce  ed  in 
iscritto  della  loro  capacità. 

Sono  inoltre  destinati  dalla  Direzione  dell’I.  R.  Scuola 
un  sacerdote,  a  dare  nei  giorni  festivi  alle  allieve  un’ 
ora  d’  istruzione  religiosa,  ed  una  maestra  che  du¬ 
rante  il  semestre  teorico  ha  l’ incarico  di  perfeziona¬ 
re  le  meno  esperte  nel  ben  scrivere. 

Il  corso  delli  studj  ostetrici  è  di  un  semestre  di 
lezioni  teoriche,  e  di  due  mesi  di  pratica  nell’Ospizio 
delle  Partorienti.  In  un  anno  si  danno  due  corsi  se¬ 
mestrali,  ma  la  pratica  continua  tutto  l’  anno. 

Le  levatrici  vengono  istruite  in  tutto  ciò  che  co- 


stituiscc  l’arte  ostetrica,  ad  eccezione  soltanto  del  ma* 
neggio  degli  istromenti. 

L’ammissione  delle  studenti  alla  I.  R.  Scuola  ha 
luogo  nei  primi  i5  giorni  di  aprile,  e  nei  i5  primi 
giorni  di  novembre.  Spetta  ai  Professore  di  ammet¬ 
terle  entro  l’indicato  tempo,  passato  il  quale,  solo  il 
Direttore,  per  motivi  di  particolare  riguardo,  può  ac¬ 
cordarne  l’ammissione  per  i5  giorni  ancora. 

Per  essere  ammesse,  devono  le  medesime  provare, 
con  regolari  attestazioni  confermate  dalle  autorità  lo¬ 
cali  ,  di  avere  sempre  tenuta  un’ottima  morale  con¬ 
dotta}  di  sapere  leggere  e  scrivere  correntemente;  di 
avere  più  di  18  anni,  e  meno  di  35}  di  essere  state 
con  buon  successo  vaccinate,  o  di  avere  avuto  il  va¬ 
cuolo  umano;  infine  di  essere  di  buona  fisica  confor¬ 
mazione. 

Le  allieve  ammesse  nell’ I.  R.  Scuola  possono,  du¬ 
rante  il  corso  teorico,  stare  nel  Collegio  convitto  ,  o 
rimanere  nelle  loro  case.  Queste  ultime  sono  però  te¬ 
nute  non  solo  d’intervenire  con  esattezza  alle  lezioni 
del  Professore,  ma  anche  di  recarsi  nei  giorni  festivi 
alla  chiesa  dell’Ospizio  per  ascoltarvi  la  Santa  Messa, 
e  per  udirvi  P  istruzione  religiosa  colle  allieve  con¬ 
vitto.  Durante  il  tempo  poi  della  pratica,  devono  tutte 
fare  dimora  nello  Stabilimento.  La  pensione  che  pa¬ 
gano  pel  loro  alloggio,  e  vitto,  fu  conservata  a  lire 
aust.  45°  ali’  anno,  da  sborsarsi  di  trimestre  in  tri¬ 
mestre  anticipatamente  ;  ed  a  chi  per  particolare  ca¬ 
gione  restasse  nel  locale  qualche  tempo  di  meno  dello 
stabilito,  si  restituisce  parte  della  somma  sborsata  in 
ragione  di  lir.  aust.  i  e  cent.  25  al  giorno. 

Ammesse  le  allieve  nel  Collegio  convitto  hanno  al- 


5 

loggio  in  comuni  dormitorj,  con  letti  e  mobili  distin¬ 
ti ,  sono  tenute  di  osservare  l’orario  e  le  discipline 
prescritte  nella  Tavolai,  e  ricevono  il  vitto  indicato 
nel  Prospetto  B. 

Durante  il  loro  soggiorno  6ono  sorvegliate  dalla  Co¬ 
mare  maggiore,  e  dalla  Vice-comare,  le  quali  devono 
invigilare  che  attendano  allo  studio,  che  disimpegni¬ 
no  le  incurnbenze  loro  affidate,  che  adempiano  esat¬ 
tamente  ai  doveri  di  religione,  e  che  la  loro  condotta 
sia  regolare  sotto  qualsiasi  rapporto.  Ogni  manca¬ 
mento  deve  essere  tosto  fatto  conoscere  ai  Professore, 
il  quale  nei  casi  gravi  ne  fa  rapporto  al  Direttore  del- 
P I.  R.  Scuola. 

Cinque  volte  alla  settimana  il  Professore  fa  un’ora 
di  lezione,  in  cui  spiega  il  libro  di  testo,  adoperando 
quando  occorre  anche  il  cadavere,  od  i  preparati  esi¬ 
stenti  nel  Gabinetto  anatomico.  Due  volte  alla  setti¬ 
mana  lo  stesso  Professore  esamina  le  ailieve  sulle  le¬ 
zioni  precedenti,  ed  ogni  giorno  la  levatrice  maggiore 
le  interroga  su  quanto  quotidianamente  è  loro  inse¬ 
gnato  dal  Professore. 

Sul  finire  dei  corso  teorico  sono  tutte  le  allieve 
esercitate  nelle  operazioni  manuali  di  parto  ,  prima 
sulla  donna  artificiale,  poscia  sopra  cadaveri  di  donne, 
e  di  bambini.  Terminato  questo  corso  hanno  luogo 
gli  esami  semestrali,  e  nessuna  allieva  è  ammessa  alla 
pratica  se  in  quest’  esame  non  ha  riportato  la  Prima 
Classe.  E  poi  determinato  dal  Direttore  della  I.  R. 
Scuola  quali  fra  le  allieve,  giudicate  idonee,  debbano 
passare  in  ciascun  bimestre  nelle  sale  destinate  agli 
esercizj  pratici. 

Le  allieve  ammesse  alla  pratica  devono  ,  nel- 
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l’ordine  loro  assegnato,  visitare  le  gravide  ,  assistere 
le  partorienti,  seguirne  il  puerperio,  e  per  24  ore  fare 
la  guardia  nella  Sala  e  nelle  stanze  delle  puerpere. 

La  visita  delie  gravide  viene  eseguita  ogni  mattina 
in  una  stanza  apposita ,  alla  presenza  del  Professore, 
da  due  0  tre  allieve.  A  ciascuna  di  queste  è  affidata 
una  gravida,  che  deve  interrogare,  esaminarne  il  tem¬ 
peramento,  praticare  sulla  medesima  Pesplorazione  e 
1’  ascoltazione  ,  e  poscia  verbalmente  esporre  quanto 
osservò  sullo  stato  della  donna  visitata,  sulla  confor¬ 
mazione  dei  bacino  e  delle  di  lei  parti  genitali,  e  dare 
un  giudizio  ragionato  sull’epoca  della  gravidanza. 

Allorché  una  donna  è  presa  dai  dolori  del  parto  , 
viene  tosto  trasferita  nella  Sala  delle  partorienti ,  e 
tre  ailieve  sono  chiamate  presso  di  lei.  Ad  una  di 
queste  è  affidata  Y  immediata  assistenza  della  donna, 
mentre  le  altre  due  devono  soltanto  servire  come 
ajutanti.  Così  avviene  di  tutte  le  allieve,  ciascuna  delle 
quali  ha  obbligo  per  turno  di  assistere  le  partorien¬ 
ti.  Se  il  parto  è  naturale,  sono  dirette  dalla  Comare 
maggiore,  0  dalla  Sotto-comare,  e  talvolta  anche  dal 
Professore,  specialmente  se  presenta  qualche  difficoltà 
nelPeffettuarsi.  L’allieva  che  assiste  la  partoriente  ha 
P  obbligo  di  tessere  la  storia  del  parto.  Questa  deve 
essere  preceduta  da  quanto  ha  raccolto  nelle  interro¬ 
gazioni  fatte  alla  donna  sulla  sua  età,  sulle  malattie 
che  avesse  per  avventura  sofferto,  sulle  gravidanze,  0 
sui  parti  precedenti,  se  ebbero  luogo,  sull’andamento 
dell’  attuale  gravidanza,  infine  dalla  descrizione  dello 
stato  presente  della  partoriente,  e  da  quanto  ha  tro¬ 
vato  nell’  esplorarla. 

Seguendo  poscia  l’andamento  del  travaglio  del  par- 
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to,  essa  nota  i  fenomeni  che  sogliono  accompagnarlo 
a  misura  che  questi  si  presentano,  indicando  anche  il 
tempo  ed  il  modo  in  cui  hanno  luogo,  e  partitamente 
descrive  gli  accidenti  straordinarj  che  si  manifestasse¬ 
ro.  Così  procedendo ,  quando  il  tempo  lo  permet¬ 
te,  ciocché  avviene  nel  maggior  numero  dei  casi,  al¬ 
lorché  la  donna  dà  alla  luce  il  feto,  si  trova  di  avere 
già  stesa  con  esattezza  pressoché  tutta  la  storia  del 
parto.  Questa  poi  viene  compiuta  subito  che  la  don- 
ria  si  è  sgravata,  coll’aggiungervi  quanto  avvenne  alla 
fine  del  travaglio  e  tosto  dopo  il  parto,  e  coll’esporre 
eziandio  quale  cura  essa  ebbe  del  neonato,  particolar¬ 
mente  se  abbisognò  di  pronto  soccorso  per  asfissia  od 
apoplessia. 

Allorché  é  d’uopo  terminare  il  parto  coll’ajuto  del- 
1’  arte,  tutte  le  allieve  che  sono  in  pratica  devono  tro¬ 
varsi  presenti  all’operazione. 

Prima  di  eseguirla,  il  Professore  loro  dimostra  lo 
stato  della  partoriente,  e  come  terminerà  il  parto;  e  se 
fosse  d’  uopo  praticare  un’  operazione  manuale,  pone 
nella  donna  artificiale  il  fantoccio  ,  in  quella  stessa 
posizione  in  cui  trovasi  il  feto  nella  partoriente,  e  fa 
loro  vedere  il  modo  in  cui  eseguirà  il  rivolgimento 
e  P  estrazione  del  feto  per  i  piedi. 

In  questi  casi,  dopo  che  il  Professore  ha  compiuta 
1’  operazione  sulla  partoriente,  P  allieva,  a  cui  questa 
é  affidata,  termina  la  sua  storia  descrivendo  quanto 
venne  dal  Professore  eseguito. 

In  qualunque  siasi  modo  ebbe  luogo  il  parto,  l’al- 
lieva  destinata  ad  avere  cura  della  donna,  lava,  ve¬ 
ste,  pone  in  culla  il  neonato  ,  ed  ajuta  al  trasporto 
della  madre,  che  mediante  apposita  lettiga,  viene  esc- 
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guito  dal  letto  del  travaglio  a  quello  destinatole  per 
il  puerperio.  Alla  stessa  allieva  è  pure  dato  l’incarico 
di  assistere  la  puerpera  durante  tutto  il  tempo  della 
sua  dimora  nell’Ospizio,  e  diretta  da  una  delle  Leva¬ 
trici  del  Luogo  Pio,  deve  stendere  esatta  relazione  sul¬ 
l’andamento  del  puerperio.  In  questa  descrive  quanto 
avvenne  fra  una  visita  e  1’  altra  dei  Professore  alla 
sua  puerpera  ^  indica  specialmente  in  qual  modo  eb¬ 
bero  luogo  le  naturali  funzioni  della  medesima,  quale 
fu  1’  andamento  de’  fenomeni  proprj  al  puerperio  ,  e 
quali  sintomi  morbosi  si  fossero  accidentalmente  ma¬ 
nifestati  }  nota  la  qualità  della  dieta  e  dei  medica¬ 
menti  somministrati  ,  e  termina  col  dare  conto  del 
neonato. 

Ogni  giorno  tre  delle  allieve  sono  di  guardia  presso 
le  puerpere,  ove  sotto  la  direzione,  a  seconda  del  caso, 
o  del  Professore  o  delle  Levatrici,  imparano  all’  atto 
pratico  ad  avere  cura  delle  donne  che  percorrono  un 
regolare  puerperio ,  sia  che  queste  allattino  o  no }  a 
ben  conoscere  quando  il  puerperio  si  allontana  dal 
suo  regolare  andamento  ,  onde  prontamente  sia  chie¬ 
sto  il  Professore^  ad  assistere  quest’ultime  come  sem¬ 
plici  infermiere:  e  vengono  inoltre  esercitate  a  netta¬ 
re,  vestire  i  bambini,  a  regolarne  l’allattamento  natu¬ 
rale,  ed  anche  a  nutrirli  artificialmente. 

Devono  le  dette  allieve  di  guardia  attentamente  os¬ 
servare  quanto  avviene  a  ciascuna  puerpera,  onde  as¬ 
sieme  all’infermiera  della  sala  poterlo  riferire,  sì  alla 
mattina  che  alla  sera,  alle  studenti  incaricate  della  sto¬ 
ria  del  puerperio. 

La  storia  del  parto  è  letta  al  Professore,  daìl’alunna 
che  la  stese,  alla  visita  del  mattino,  e  ciascuna  di  esse 
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allieve  presenta  al  Professore  tanto  alla  mattina  che 
alla  sera  la  relazione  giornaliera,  da  lei  scritta,  sull’an¬ 
damento  del  puerperio  della  donna  che  le  è  affidata. 

Durante  tali  visite  il  Professore  fa  alle  allieve  quelle 
domande ,  e  dà  loro  quelle  spiegazioni  che  giudica 
opportune  alla  migliore  loro  istruzione ,  rettificando 
soprattutto  quegli  errori,  che  per  caso  nella  storia  del 
parto  od  in  quella  del  puerperio  avessero  esposto. 

Dopo  due  mesi  di  questa  pratica,  le  allieve  possono 
aspirare  ad  essere  ammesse  agli  esami  rigorosi  per  la 
definitiva  approvazione. 

Prima  di  presentarsi  al  detto  esame  devono  avere 
date  prove  al  Professore  di  destrezza  di  mano  nel  rac¬ 
cogliere  i  parti  naturali,  e  nel  rivolgimento  del  feto, 
ed  avere  ottenuta,  da  chi  dovrà  esaminarle,  l’appro¬ 
vazione  di  tre  storie,  da  loro  scritte,  sui  parti  ai  quali 
hanno  assistito. 

i 

Gli  esaminatori  per  Pesame  rigoroso  sono  il  Diret¬ 
tore  della  I.  R.  Scuola,  il  Professore  della  medesima, 
ed  il  Chirurgo  anziano  dell’Ospedale  maggiore  di  que¬ 
sta  Città. 

L’esame  deve  estendersi  su  tutta  1’  ostetricia  teori¬ 
co-pratica,  e  ciascun  esaminatore  deve  interrogare  l’al- 
lieva  per  un  quarto  d’  ora» 

Terminato  P  esame,  devono  i  medesimi  votare  per 
l’ammissione,  pel  rigettamento ,  o  per  la  sospensione 
dell’  approvazione;  in  quest’ultimo  caso,d’  ordinario 
P  allieva  deve  ripetere  il  bimestre  di  pratica  ,  e  su¬ 
bire  in  séguito  un  altro  esame  per  essere  approvata. 

Allorché  P  allieva  ottiene  P  ammissione ,  a  seconda 
della  capacità  dimostrata  é  approvata  col  grado  di 
Assai  Bene,  Bene,  o  Sufficiente. 
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Le  tasse  stabilite  per  tal  esame,  giuramento  e  di¬ 
ploma  sono  di  fiorini  i3  e  carantani  4°* 

Le  allieve  mantenute  dai  Comuni ,  o  dagli  Stabili- 
menti  di  pubblica  beneficenza  vanno  esenti  dalle  tas¬ 
se,  eccetto  da  quella  dei  diploma. 

I  diplomi  sono  sottoscritti  dall’I.  R.  Consigliere  di 
Governo,  Protomedico  Direttore,  e  dall’I.  R.  Professore 
della  Scuola  di  Ostetricia.  Le  levatrici ,  in  forza  del 
medesimo,  possono  esercitare  la  loro  professione  in 
tutti  li  Stati  Austriaci. 

Onde  vieppiù  far  conoscere  1’  andamento  di  questa 
I.  R.  Scuola,  ho  qui  unito  un  Prospetto  delle  allieve 
ammessevi ,  e  che  vi  furono  approvate  levatrici  nel 
corso  di  un  decennio  ( C. .). 

DeW  ammissione  ed  istruzione  pratica 
dei  giovani  laureati . 

L’istruzione  pratica  non  è  limitata  alle  sole  leva¬ 
trici,  ma  si  estende  anche  a  varj  medici  e  chirurghi, 
che  sono  ammessi  nell’Ospizio  delle  partorienti  a  per¬ 
fezionarsi  nell’  esercizio  dell’  arte  ostetrica.  Per  tale 
scopo  PI.  R.  Cancelleria  Aulica  riunita  nell’anno  1837 
si  degnò  concedere  che  sei  giovani  laureati  frequen¬ 
tino  il  detto  Ospizio  per  un  anno  0  due  ai  più. 

Prescrisse  che  per  ottenere  tale  ammissione  doves¬ 
sero  presentare  una  regolare  domanda  alla  Direzione 
della  I.  R.  Scuola  di  Ostetricia,  e  provare  con  oppor¬ 
tune  attestazioni  di  essere  di  specchiata  morale  con¬ 
dotta,  di  avere  riportate  classificazioni  eminenti ,  e 
dimostrare  con  speciali  diplomi  di  avere  ottenuta 
P  abilitazione  al  libero  esercizio  della  medicina  0 
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della  chirurgia ,  ed  in  ambo  i  casi  quello  dell*  arte 
ostetrica. 

I  laureati,  a’quali  dal  Direttore  della  I.  R.  Scuola 
viene  accordato  il  chiesto  permesso,  seguendo  il  Pro¬ 
fessore  col  quale  devono  entrare  e  sortire  dallo  Sta¬ 
bilimento  ,  intervengono  alla  Clinica  nelle  Sale  delle 
puerpere  ,  assistono  alle  operazioni  ostetriche  ,  e  tal¬ 
volta  prestano  qualche  ajuto,  si  esercitano  nell’esplo¬ 
razione  e  nell’  ascoltazione  ,  e  sono  presenti  alle  se¬ 
zioni  anatomiche. 

II  Professore  poi  al  Ietto  della  puerpera  ammalata, 
o  quando  deve  operare  una  partoriente,  dà  loro  quelle 
spiegazioni  atte  a  fare  conoscere,  nel  primo  caso ,  la 
natura  della  malattia,  il  suo  andamento,  ed  il  metodo 
adoperato  per  vincerla}  e  nei  secondo,  lo  stato  della 
partoriente  ,  quale  operazione  dovrà  praticare ,  ed  il 
modo  in  cui  verrà  eseguita. 

Compiuto  il  tempo  della  loro  pratica,  ricevono^  a 
seconda  della  condotta  dello  zelo  e  del  profitto  loro, 
P  attestato  che  si  meritarono  ,  e  che  viene  rilasciato 
dall’ I.  R.  Consigliere  di  Governo,  Protomedico,  Di¬ 
rettore,  dietro  i  rapporti  del  Professore. 

Parte  economica  dell 9  J.  R.  Scuola. 

Le  spese  per  questa  I.  R.  Scuola  sono  a  carico  del 
pubblico  Erario.  L’I.  R.  Commissione  Àulica  degli  studj 
nel  i83g,  ha  fissata  l’annua  dotazione  di  aust.  iir.  4^o 
per  l’acquisto  delli  oggetti  di  cancelleria,  combusti¬ 
bili  ,  ecc.,  e  per  la  rimunerazione  del  Segretario  ,  e 
dell’  Inserviente  della  Scuola  suddetta. 

Unito  a  questa  Scuola,  vi  è  anche  un  Gabinetto  che 
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contiene  varj  preparati  anatomici  e  patologici,  ed  an¬ 
che  alcune  preparazioni  in  cera,  per  1’  acquisto  delle 
quali  nell’  anno  1 833  la  Superiorità  si  degnò  conce¬ 
dere  V  annua  sovvenzione  di  aust.  lir.  cinquecento. 

Ospìzio  delle  partoritati  annesso  aWL  R.  Scuola. 

Descrizione  dei  locali .  —  L’  Ospizio  delle  parto¬ 
rienti  ,  che  nella  maggior  parte  della  sua  estensione 
trovasi  esposto  al  levante  ed  al  mezzogiorno^  occupa 
porzione  del  già  Convento  di  Santa  Caterina.  Sono  to¬ 
talmente  separati  dal  Luogo  Pio  degli  Esposti,  che  si 
estende  sul  restante  di  detto  Convento,  tutti  i  locali 
destinati  per  le  gravide  ,  partorienti  e  puerpere ,  ed 
anche  quelli  che  servono  pel  Collegio  convitto  delle 
allieve  di  ostetricia:  comuni  però  ad  ambo  i  Luoghi 
Pii  sono  la  cucina,  la  guardaroba,  e  gli  ufficj  per  la 
direzione  economica. 

Dipende  dalla  vicina  farmacia  dell’  Ospedale  mag¬ 
giore  per  la  somministrazione  dei  medicinali  ;  e  nel 
deposito  mortuario  di  detto  spedale  sono  portati  i  suoi 
cadaveri. 

I  locali  che  gli  appartengono  sono  posti  parte  a 
piano  terreno,  parte  al  piano  superiore.  (Vedi  l’u¬ 
nito  tipo  ). 

Piano  terreno .  N.°  i.  Anfiteatro  per  le  lezioni,  atto 
a  contenere  ioo  persone.  2.  Gabinetto  anatomico. 
N.°  3.  Sala  per  le  sezioni  dei  cadaveri.  N.°  4*  Chiesa, 
N.°  5.  Giardino  per  il  passeggio. 

Piano  superiore.  N.°  6.  Due  stanze  per  la  Direzione 
dell*  I.  R.  Scuola.  N.°  7.  Sei  stanze  con  ingresso  se¬ 
parato  per  le  gravide  paganti.  N.°  8.  Ampie  sale  con 


66  letti  per  le  studenti  teoriche.  £}.°  9.  Due  stanze 
con  4  letti  Per  ^  gravide  ammalate.  N.°  io.  Infer¬ 
meria  con  6  letti  per  le  allieve.  N.°  11.  Tre  stanze 
per  le  puerpere  ammalate.  N.°  12.  Refettorio  con  70 
posti.  N.°  i3.  Sala  con  3o  letti  per  le  gravide  povere. 
N.9  i4-  Sala  con  20  letti  per  le  studenti  l’ostetricia 
in  pratica.  N.°  i5.  Stanza  per  l’esplorazione.  N.°  16. 
Sala  pei  parti,  con  tre  letti  e  bagno.  N.°  17.  Sala  con 
20  letti  ed  altrettanti  letticciuoli  per  le  puerpere  e 
loro  bambini.  N.°  18.  Tribune  che  danno  sulla  chiesa, 
una  per  le  ricoverate  paganti,  e  l’altra  per  le  povere. 

Infine,  quattro  locali  ,  uno  dei  quali  con  fornelli  , 
e  caldaja  pel  bagno,  di  cui  l’acqua  per  opportuni  con¬ 
dotti  si  scarica  nella  Sala  dei  parti;  un  altro  desti¬ 
nato  a  porvi  le  biancherie  sporche }  e  due  a  collocarvi 
biancherie  nette  ,  e  gli  effetti  appartenenti  alle  rico¬ 
verate  ed  alle  studenti  l’ostetricia. 

Le  stanze,  le  sale  sono  ben  ventilate,  tutte  munite 
di  stufe,  decentemente  mobigliate  ,  e  fra  loro  divise, 
e  disimpegnate,  per  mezzo  di  ripiani  ,  corridoj  e  rin¬ 
ghiere:  vi  sono  inoltre  trombe  per  l’acqua  necessaria 
allo  Stabilimento,  il  quale  d’  altronde  è  ben  provve¬ 
duto  di  quanto  occorre  pel  servizio  delle  donne  in 
esso  ricoverate. 

Ammissione  e  governo  delle  ricoverate. 

Tale  Ospizio  destinato  all’  istruzione  è  posto  sotto 
la  immediata  sorveglianza  del  Professore  di  ostetri¬ 
cia,  il  quale  attentamente  vigila  non  solo  onde  dalle 
impiegate  si  attenda  ai  loro  doveri ,  ma  anche  affin¬ 
chè  tutto  si  eseguisca  in  modo  che  dalle  allieve  si 
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vegga  in  pratica  esecuzione  sulle  ricoverate,  tanto  sane 
che  ammalate,  ogni  precetto  loro  dato  dal  Professore 
nel  corso  teorico,  intorno  al  modo  di  governo  delle 
medesime  e  della  loro  prole. 

Oltre  il  Professore  ed  il  suo  assistente,  sono  esclu¬ 
sivamente  addetti  al  servizio  dell’ Ospizio  delle  parto¬ 
rienti  una  Comare  maggiore  col  soldo  di  lir.  aust.  600 
all’anno,  ed  una  Vice-comare  col  soldo  di  lir.  aust.  4^0, 
tre  inservienti,  ed  una  portinaja. 

Il  Professore  e  l’Àssistetite  hanno  l’alloggio  annesso 
all’Ospizio;  le  impiegate  dimorano  entro  di  esso,  ove 
hanno  il  vitto  proporzionato  al  loro  grado. 

Le  gravide  sono  ricevute  nell’  Ospizio  dalla  Leva¬ 
trice  maggiore  ,  la  quale  le  esplora  ,  ne  esamina  le 
carte,  e  quando  le  nasca  dubbio  ricorre  al  Professo¬ 
re.  Tali  gravide  vengono  distinte  in  paganti  ed  in 
gratuite;  e  sì  le  une  come  le  altre,  sono  divise  in  se¬ 
grete  e  non  segrete. 

Le  paganti  hanno  ciascuna  uno  stanzino  separato, 
possono  entrare  nell’Ospizio  per  una  porta  segreta,  e 
vi  sono  ammesse  in  qualsiasi  epoca  della  gestazione. 
La  pensione,  da  loro  dovuta  pel  vitto  ed  alloggio,  va¬ 
ria  secondo  la  classe  a  cui  vogliono  appartenere}  quelle 
della  I.a  classe  pagano  lir.  aust.  a  e  cent.  88  al  gior¬ 
no}  e  quelle  della  IL*  lir.  aust.  1  e  cent.  44*  H  vitto 
è  eguale  per  ambedue  le  classi  ,  ed  è  lo  stesso  di 
quello  accordato  alle  studenti  l’ostetricia  (Tavola  B): 
ma  quelle  della  prima  classe  hanno  ciascuna  un*  ap¬ 
posita  servente,  stanza  più  comoda^  biancheria  più  fina, 
e  mobili  migliori ,  ed  in  via  straordinaria  sono  loro 
ammessi  quei  cambiamenti  che  bramassero  nel  vitto. 

Le  paganti  sono  pressoché  sempre  segrete  ,  ed  in 


tal  caso ,  per  essere  ammesse  altro  non  devono  pre¬ 
sentare  die  una  lettera  suggellata,  entro  la  quale  sia 
scritto  il  loro  nome  e  cognome.  Questa  sempre  ri¬ 
mane  presso  la  ricoverata  a  cui  appartiene  :  la  porta 
seco  quando  esce  dall’Ospizio,  e  solo  viene  aperta  in 
caso  di  morte  ,  per  darne  in  modo  riservato  parte  a 
chi  spetta.  Sopra  tale  lettera  al  momento  dell’ammis¬ 
sione  è  notato  il  giorno  in  cui  la  gravida  fu  ricevuta, 
ed  il  numero  progressivo  dei  registro  delFaccettazio- 
ne.  Un  cartello  portante  un  numero  eguale  a  quello 
della  lettera  è  posto  sopra  il  letto  della  ricoverata,  e 
soltanto  sotto  tal  numero  essa  è  poi  conosciuta  nel¬ 
l’Ospizio  durante  tutto  il  tempo  che  vi  fa  dimora.  Le 
medesime  possono  andare  velate  ,  mascherate,  o  ren¬ 
dersi  in  qualsiasi  altro  modo  non  conoscibili.  Oltre  al 
Professore  ed  alle  impiegate  indispensabili  pel  loro 
servizio,  sono  ammesse  nelle  loro  stanze  la  persona 
che  le  accompagnò,  la  quale,  per  essere  riconosciuta, 
ricevè  un  piccolo  foglio  a  stampa ,  ove  fu  notato  il 
numero  e  la  data  dell1  accettazione  della  sua  gravi¬ 
da  ,  e  quelle  altre  persone  che  fossero  espressamente 
richieste  dalle  ricoverate.  Sì  l’una  che  le  altre,  nelle 
loro  visite,  sono  sempre  accompagnate  dalla  Levatrice 
maggiore.  Nel  caso  che  venisse  fatta  ricerca  di  una 
delle  dette  ricoverate  da  altre  persone,  oltre  quelle  so¬ 
pra  indicate,  non  se  ne  dà  contezza  a  nessuno»  E  se¬ 
vèramente  proibito  di  fare  a  qualsiasi  delle  medesime 
richiesta  del  loro  nome,  e  molto  meno  di  quello  del¬ 
l’individuo  che  le  rendè  madri.  La  dimora  poi  che  una 
di  queste  avesse  fatto  nello  Stabilimento  non  può  mai 
servire  di  prova  legale  contro  la  medesima.  (Vedi  il 
Bollettino  delle  Leggi,  Tomo  Il.°  del  1825). 


i6 

A  tali  paganti,  allorché  sortono  dall’Ospizio,  è  còn* 
cesso  di  portare  seco  la  propria  prole  ,  o  di  farla 
passare  nel  Luogo  Pio  degli  Esposti  contro  il  paga¬ 
mento  per  una  sola  volta  di  lir.  aust.  42,  cent.  60  quelle 
della  I.a  Classe,  e  di  lir,  aust.  21,  cent,  3o  quelle  della 
II.a.  Dal  Luogo  Pio  degli  Esposti  è  rilasciata  una  ri¬ 
cevuta,  la  quale  viene  consegnata  alla  ricoverata  dalla 
Comare  maggiore,  e  che  porta  il  numero  dato,  ed  il 
nome  arbitrario  imposto  dall’  Ospizio  al  figlio  fatto 
esporre.  Questa  serve  a  rinvenirlo  quando  la  madre 
volesse  riprenderlo,  e  le  è  restituito  contro  il  rim¬ 
borso  delle  spese  fatte  dal  Luogo  Pio  pel  di  lui  man¬ 
tenimento.  Nel  caso  però  che  non  fosse  in  grado  di 
fare  tale  pagamento  ,  il  figlio  è  reso  gratuitamente 
presentando  un  attestato  di  povertà  fatto  dal  Parroco. 

Le  gravide  gratuite,  se  appartengono  alle  segrete , 
per  essere  ammesse  nell’  Ospizio  è  d’uopo  che  abbia¬ 
no  compiute  il  settimo  mese  della  gravidanza,  e  che, 
oltre  ad  una  lettera  suggellata,  eguale  a  quella  delle 
paganti,  e  pelia  quale  in  egual  modo  si  procede  con 
loro,  siano  munite  di  un  attestato  del  Parroco,  in  cui 
dichiari  che  la  presentatrice  è  povera,  senza  dire  chi 
essa  sia.  Vengono  però  ricevute  anche  prima  dell’  e- 
poca  sopra  indicata,  se  minacciano  un  parto  precoce; 
se  sono  inviate  dalla  Superiorità;  e  se  pagano  lire  au¬ 
striache  una  e  cent.  44-  al  giorno  per  quel  tempo  di 
dimora  nell’Ospizio,  maggiore  di  due  mesi  prima  del 
parto.  Durante  il  loro  soggiorno  nell’  Ospizio,  per  la 
conservazione  del  segreto,  possono  usare  le  stesse  pre¬ 
cauzioni  come  le  paganti;  sono  trattate  con  eguali  ri¬ 
guardi,  e  si  considerano  nelle  stesse  legali  condizioni. 

Se  tali  gravide  non  sono  segrete,  si  ammettono  nel- 


l’Ospizio  soltanto  allorché  hanno  raggiunto  il  nono 
mese  della  gestazione,  e  deve  ciascuna  presentare  non 
solo  F  attestato  di  povertà,  ma  anche  quello  del  con¬ 
tratto  matrimonio,  affinchè  sul  registro  parrocchiale 
stendere  si  possa  con  regolarità  F  atto  di  nascita  del 
figlio. 

Le  gravide  povere,  mentre  godono  buona  salute  , 
abitano  in  una  Sala  comune,  ricevono  il  vitto  indicato 
nel  Prospetto  i?,  ed  in  ore  determinate  fanno  assieme 
le  loro  preghiere  ,  attendono  alla  pulizia  del  locale  , 
lavorano  a  vantaggio  del  Luogo  Pio  cucendo  bianche¬ 
ria  o  filando,  se  non  sanno  cucire,  vanno  riunite  alla 
chiesa,  al  refettorio,  al  giardino,  e  possono  anche  ogni 
giorno  scendere  al  parlatorio  per  trattenersi,  alla  pre- 
senza  di  una  levatrice,  colla  persona  che  le  accompa¬ 
gnò  ,  la  quale  fu  munita  del  già  indicato  foglio  a 
stampa  per  essere  riconosciuta. 

Mentre  si  esige  da  tutte  le  ricoverate  che  quanto 
fu  esposto  venga  eseguito  regolarmente ,  non  si  tra¬ 
lascia  d’ invigilare  sulla  loro  morale  condotta  ,  onde 
ridurre  al  retto  sentiero,  per  quanto  è  possibile,  quelle 
che  ne  deviarono.  A  tale  oggetto,  poco  dopo  il  loro 
ingresso,  sono  tenute  accostarsi  al  Sacramento  della 
Penitenza,  ascoltare  ogni  giorno  la  lettura  di  un  li¬ 
bro  ascetico  utilissimo  ,  di  facile  intendimento  anche 
alle  più  idiote,  che  Augusta  Persona  si  degnò  di  far 
pubblicare  nel  184^,  e  che  già  portò  ottimi  frutti;  ed 
in  fine  debbono  sempre  assistere  a  tutti  quegli  atti 
di  cristiana  pietà  soliti  a  praticarsi  in  questo  Ospizio. 

Una  inserviente  del  Luogo  Pio  vigila  sempre  presso 
le  medesime,  le  dirige  nell’adempimento  dei  loro  do¬ 
veri,  e  dà  tosto  avviso  alla  Levatrice  maggiore  se  ta* 


luna  di  esse  ammala  ,  o  «e  vien  presa  dalle  doglie 
del  parto.  Quelle  che  sono  ammalate  vengono  trasfe¬ 
rite  nelle  Stanze  per  l’opportuna  cura,  e  quivi  è  loro 
concesso,  specialmente  se  si  aggrava  il  male,  di  rice¬ 
vere  alla  presenza  di  una  Levatrice  le  persone  da  esse 
richieste  }  le  altre  sono  condotte  nella  Sala  dei  parti. 

Da  questa  poi  tosto  dopo  il  parto ,  se  avvi  luogo 
da  sperare  un  puerperio  regolare,  sono  portate  nella 
Sala  comune  delle  puerpere  ,  altrimenti  nelle  Stanze 
delle  ammalate.  La  mattina  e  la  sera  in  ore  determi¬ 
nate,  ed  anche  in  altro  tempo,  quando  il  caso  lo  esige, 
sono  tutte  visitate  dai  Professore ,  il  quale  nell’  ordi¬ 
narle  i  rimedj ,  si  attiene  possibilmente  alla  farma¬ 
copea  in  uso  pelli  spedali,  e  nel  prescrivere  il  vitto 
alla  norma  delle  diete  ( D ). 

Le  puerpere  povere  devono  allattare,  durante  il  tem¬ 
po  che  si  trovano  nell’Ospizio  delie  partorienti,  e  po¬ 
scia  passare  a  fare  la  nutrice  nel  Luogo  Pio  degli 
Esposti,  portando  seco  il  proprio  figlio;  a  meno  che 
non  paghino  pel  medesimo  la  tassa  di  lir.  aust.  21  e 
cent.  3o,  onde  passi  fra  i  trovatelli,  o  che  circostanze 
particolari  non  impediscano  ad  esse  di  allattare,  nel  qual 
caso  nulla  pagano  per  l’  esposizione  del  figlio.  Tali 
donne  povere  possono  riavere  il  loro  bambino ,  pre¬ 
sentando  il  biglietto  che  ritirarono  dal  Luogo  Pio  de¬ 
gli  Esposti. 

Se  il  puerperio  è  regolare,  il  tempo  della  dimora  di 
una  puerpera  nell’Ospizio  delle  partorienti  è  di  circa 
dodici  giorni,  e  quando  in  esse  si  manifestano  malat¬ 
tie  vi  rimangono  sino  al  perfetto  loro  ristabilimento: 
eccetto  però  quelle  il  di  cui  male  passasse  allo  stato 
cronico,  o  che  fossero  prese  da  malattie  di  carattere 


contagioso  ,  nói  quali  casi  vengano  trasferite  negl’  o- 
spedali  appositi  :  e  tale  traslocazione  è  eseguita  in 
modo  che  non  si  sappia  che  provengono  dall’Ospizio 
delle  partorienti. 

Parte  economica  dell ’  Ospizio . 

La  Direzione  economica  del  Luogo  Pio  è  affidata 
al  Direttore  degl’  Esposti,  il  quale  ogni  anno  rassegna 
alla  Superiorità  il  rendiconto  delle  spese  fatte  pel  me¬ 
desimo  nell’anno  precedente,  appoggiato  cogli  oppor¬ 
tuni  documenti  giustificativi.  Tale  rendiconto  è  basato 
sulle  spese  particolari  all’  Ospizio,  come  il  manteni¬ 
mento  delle  ricoverate,  il  soldo  degl*  impiegati  esclu¬ 
sivamente  addetti  al  medesimo,  le  riparazioni  fatte  ai 
suoi  locali,  ecc.;  e  nella  parte  che  gli  spetta  sulle 
poche  spese  comuni  col  Luogo  Pio  degli  Esposti  ri- 
sguardanti  il  soldo  degli  impiegati  alla  cucina ,  di¬ 
spensa,  direzione  economica,  ecc. 

Nell’anno  1842  la  totalità  delle  spese  divise  sul 
numero  delle  giornate  di  dimora  delle  ricoverate  nel- 
1’  Ospizio  delle  partorienti,  diede  per  adequato  il  co¬ 
sto  di  lir.  aust.  i  e  cent.  34  al  giorno  per  ciascuna 
di  esse.  Tale  somma  varia  però  d’  alcun  poco  ogni 
anno,  a  seconda  del  prezzo  delli  oggetti  di  prima  ne¬ 
cessità. 

I  fondi  per  tali  spese  sono  in  parte  tratti  dal  reddito 
dei  possessi  che  l’Ospizio  ha  amministrati  in  comune  non 
quelli  dell’  Ospedale  maggiore,  in  parte  dai  proventi 
delle  pensioni  e  lavori  delle  ricoverate ,  ed  in  parte 
dalla  generosa  sovvenzione  che  S.  M.  si  degna  ogni 
anno  concedere  agli  Ospedali  generali.  —  Da  un  inte- 


lessante  ed  esatto  lavoro  che  iì  sig.  dott.  A.  Buffini  è 
per  pubblicare  sugli  Esposti  di  Milano,  di  cui  attual¬ 
mente  ha  la  Direzione  unitamente  dell’economico  delle 
partorienti,  risulta  che  soltanto  per  questi  due  stabi¬ 
limenti,  furono  pel  titolo  di  sussidio  già  versate  dal- 
l’I.  R.  Erario,  nella  cassa  dei  detti  Luoghi  Pii,  dal¬ 
l’anno  1820  all’anno  184^  inclusivi,  lir.  aust.  6,086,069 
e  cent.  33. 


PARTE  SECONDA. 


Tavola  sinottica  dei  parti  che  ebbero  luogo  nella 
Clinica  Ostetrica  di  Milano  dal  1 834  al  i843 
inclusivi. 


Parti 

Naturali 
N.°  2551 

Provocati 
coll’arte 
N.9  15 


Terminati 
coll’arte 
N.p  173 


Bambini j 
Nati 


2185  Facili  . 
366  Difficili  . 


1  Per  emorragia 

2  Imminente  soffocazione  della  donna 
12  Pelvi  ristretta 


Manuali,  Versione  Podalica 
N.°  51 


Colla  Leva 
Forcipe  . 

Craniotomia 

Isterotomia  . 

Gastro  jiSu  donne  vive 
isterotomia) Su  donne  morte 


Totale  2739  (N.°  2ì  furono  Gemelli) 


Osservazioni  sui  neonati . 


Nel  numero  di  2773  bambini  indicato  nella  qui  an¬ 
nessa  Tavola,  nacquero  vivi  N.  247$,  morti  298,  ma- 
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schi  N.a  1 477>  femmine  1396;  e  nella  totalità  dei  me¬ 
desimi  vennero  alla  luce  presentando  fenomeni  mor¬ 
bosi  e  mostruosità,  uno  con  idrocefalo,  uno  con  asci¬ 
le,  uno  con  ernia  del  cervello,  sei  con  ernia  ombelli- 
cale,  uno  anencefaio,  sei  col  labbro  leporino,  uno  con 
piedi  e  mani  torte  ,  quattro  con  soli  piedi  torti,  uno 
con  sei  dita  a  ciascuna  mano;  uno  con  ernia  ombel¬ 
icale,  estremità  mostruose,  e  mancante  delle  parti  ge¬ 
nitali;  uno  di  sesso  maschile  col  canale  dell’uretra  im* 
perforato,  e  due  di  sesso  diverso  coll'  ano  impervio  : 
infine  si  rinvenne  ad  un  lato  della  placenta  di  un  feto 
nato  vivo,  a  termine  e  ben  sviluppato,  altra  placenta  più 
piccola  ed  atrofica  che  vi  aderiva  unitamente  ad  un 
sacco  contenente  un  feto  di  tre  in  quattro  mesi  schiac¬ 
ciato,  e  quasi  ridotto  ad  una  specie  di  mummia. 

I  feti  nati  a  termine  e  ben  conformati  d’  assai  va¬ 
riarono  nel  loro  peso  e  lunghezza  :  in  generale  però 
il  peso  medio  di  essi  fu  di  libbre  8  ,  il  minore  di 
libbre  6,  ed  il  massimo  di  libbre  i5,  e  la  loro  media 
lunghezza  di  pollici  18,  la  minima  di  pollici  *6,  la 
maggiore  di  pollici  22. 

L’  esperimento  di  Chaussier  quasi  sempre  da  me 
eseguito  col  mecometro,  mi  dette  per  risuìtamento,  che 
nei  feti  a  termine  la  metà  della  misura  della  lun¬ 
ghezza  del  corpo  dei  feto  non  si  trovò  sempre  corri¬ 
spondere  allo  stesso  punto,  poiché  di  raro  cadde  sul- 
)’  ombellico ,  il  più  delle  volte  giunse  ad  un  mezzo 
pollice  al  di  sopra  di  esso,  e  talvolta  a  tre  quarti  di 
pollice;  in  alcuni  pochi  casi  non  vi  arrivava,  ed  anzi 
in  cinque  feti  assai  sviluppati  corrispondeva  ad  un 
pollice  e  due  linee  al  di  sotto  dell’ ombellico^  questi 
forse  avevano  oltrepassato  di  i5  o  20  giorni  il  ter- 
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mine  ordinario  della  gelazione.  La  stessa  misura  presa 
6u’  feti  ottimestri  e  settimestri  pure  mi  produsse  ine¬ 
guali  risultameli,  poiché  in  ambo  cadde  talvolta  sul- 
F  ombellico,  quantunque  però  d’  ordinario  più  di  un 
pollice  lo  sorpassasse.  Tale  esperimento  adunque  non 
può  ritenersi  come  un  mezzo  positivo  per  determinare 
l’età  dei  feti,  e  tanto  più  ce  ne  convinceremo,  se  oltre 
a  quanto  accennai  si  rifletta,  che  i  medesimi  presentando 
tante  variazioni  nella  loro  lunghezza,  non  è  probabile 
poi  che  nello  svilupparsi  conservino  sempre  fra  le  loro 
parti,  quelle  proporzioni  e  misure  indicate  da  alcuni 
ostetrici. 

Osservazioni  sulla  procidenza  del  cordone  ombelicale. 

Nel  corso  del  decennio  i4  casi  di  procidenza  del 
cordone  ombelicale  ebbi  luogo  di  osservare  :  in  io 
il  feto  presentò  il  vertice,  ed  in  4  la  spalla.  Nei  pri¬ 
mi  io,  cinque  volte  potei  ridurre  e  contenere  nell’u¬ 
tero  il  funicolo  fuori  uscito}  due  non  abbisognarono 
di  soccorso  alcuno  ,  mentre  il  parto  accadde  rapida¬ 
mente;  e  negl’  ultimi  tre  fui  obbligato  di  praticare  il 
rivolgimento  del  feto.  Ad  eccezione  di  soli  tre,  tutti 
li  suddetti  feti  nacquero  vivi ,  quantunque  in  due  di 
essi  le  pulsazioni  del  cordone  orabellicale  mancassero 
da  qualche  momento. 

Allorché  io  volli  ridurre  il  cordone  ombellicale  fuori 
uscito,  mi  servii  di  una  sciringa  di  gomma  elastica  , 
nei  di  cui  occhielli  feci  passare  le  estremità  riunite 
di  un  corto  nastrino  che  lo  abbraccia  nella  sua  metà 
senza  stringerlo,  ed  ivi  le  fermo  col  mezzo  deilo  «di¬ 
letto  della  6tessa  sciringa. 
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Poscia  ìa  introduco,  e  diriggo  verso  la  sinfisi  sacro 
iliaca  corrispondente  al  lato  ove  trovasi  il  cordone,  e 
la  porto  in  alto  più  che  sia  possibile  nella  cavità  del- 
1’  utero  ,  in  cui  la  trattengo  sino  a  che  la  testa  del 
feto,  discendendo  nella  piccola  pelvi,  comprima  su  di 
essa;  ritiro  allora  lo  stiletto,  poscia  ìa  seiringa  ,  la¬ 
sciando  libero  nell’utero  il  funicolo  ombellicale  ed  il 
nastrino. 

Ho  potuto  notare  che  tale  prolasso  ii  più  delle  volte 
accade  allorché  la  placenta  aderisce  in  vicinanza  del 
colio  dell’utero,  e  che  in  tal  caso  ordinariamente  in- 
seriscesi  presso  al  margine  di  essa. 


PARTI  NATURALI. 
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Posizione  laterale  nel  parto . 


In  tale  posizione  è  mio  costume  collocare  la  donna 
durante  il  travaglio  del  parto  naturale  ;  a  meno  che 
difficoltà  di  respiro,  vizj  precordiali ,  ed  altre  valide 
cagioni  non  mi  obblighino  a  situarla  sul  dorso.  Espe¬ 
rimenti  di  confronto  molte  volte  ripetuti  fra  la  posi¬ 
zione  supina  e  la  laterale  mi  hanno  dimostrato  che 
quest’  ultima  è  da  preferirsi  per  le  seguenti  ragioni  : 
i.°  La  donna  stando  sui  fianco  meglio  riposa. 
i.°  Coricata  in  tal  modo  fa  valere  con  più  efficacia 
le  forze  ausiliarie  del  parto,  poiché  il  petto  si  ravvi¬ 
cina  maggiormente  al  bacino,  e  i  muscoli  contraendosi 
agiscono  sopra  una  superficie  meno  estesa,  più  diret¬ 
tamente,  e  con  maggiore  energia  sull’utero. 

3.°  La  partoriente  non  è  molestata  dai  cosi  detti 
dolori  di  reni.  Stando  su  di  un  fianco,  essa  nel  pon¬ 
zare  curva  il  tronco  in  avanti}  e  se  è  supina,  facendo 
punto  d’appoggio  con  le  spalle  ed  i  piedi,  lo  piega  al- 
l’ indietro.  In  quest’  attitudine  contrae  fortemente  i 
muscoli  della  regione  lombare  ,  e  la  violenta  e  ripe¬ 
tuta  contrazione  di  essi,  dà  luogo  a  quei  vivi  dolori, 
che  non  sempre  si  riesce  a  calmare  con  la  pressione 
esercitata  sulla  regione  accennata,  e  giungono  talvolta 
a  disturbare  anche  il  travaglio  del  parto. 

4«°  È  meno  esposta  alla  lacerazione  dei  perineo , 
poiché  le  coscie  stando  ravvicinate,  questo  punto  non 
è  disteso  da  un  lato  all’altro,  e  con  maggiore  facilità 
e  comodo  viene  sostenuto  dalla  mano  dell’  assistente, 
con  la  quale  può  seguirne  ogni  movimento,  allorché  la 
donna  fosse  oltremodo  inquieta.  Ciò  non  è  praticabile 
quando  è  situata  sul  dorso  ,  se  nel  momento  dell’  u- 
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scita  del  feto  dimenandosi  con  moti  violenti  ed  istan¬ 
tanei,  si  allontana  dall’orlo  su  cui  poggiar  devono  le 
natiche,  per  essere  il  perineo  ben  sostenuto. 

Tale  posizione  è  eziandio  inculcata  dai  valente  pro¬ 
fessore  Naegele ,  come  la  più  sicura  per  impedire  la 
lacerazione  del  perineo.  (  Vedi  il  suo  «  Manuale  dì 
Ostetricia  »,  §  3 1 4*) 

5. °  Allorché  la  placenta  è  ancora  attaccata  all’utero, 
ed  il  cordone  ombellicale  è  pulsante,  al  neonato  asfitico 
si  possono  con  facilità,  e  senza  recar  incomodo  alla 
madre ,  apprestare  tutti  i  soccorsi  dell’  arte  per  ri¬ 
chiamarlo  in  vita ,  situandolo  contro  il  dorso  della 
medesima  \  mentre  nella  posizione  supina  è  d’  uopo 
agire  fra  le  coscie  di  essa. 

6. °  Le  donne  che  partorirono  nella  posizione  su¬ 
pina  e  nella  laterale,  assicurano  che  in  questa  ultima 
il  travaglio  fu  piti  breve  c  meno  penoso. 

7. ®  Infine  la  posizione  laterale  è  più  decente,  e  sot¬ 
trae  la  donna  dal  vedere  molte  cose  che  potrebbero 
turbarla. 

Nell*  Inghilterra,  ove  si  ha  per  sistema  di  far  par¬ 
torire  la  donna  sul  fianco,  si  suole  adagiarla  sul  lato 
sinistro.  A  me  sembra  però  che  in  genere  la  giaci¬ 
tura  sul  lato  destro  sia  più  vantaggiosa,  perchè  se  ri¬ 
posano  sul  lato  sinistro,  alcune  soffrono  pei  lungo  de¬ 
cubito  sulla  regione  del  cuore,  ed  altre  risentono  grave 
molestia  dalla  pressione  che  esercita  il  fegato  sul  ven¬ 
tricolo,  allorché  trovasi  disteso  dagli  alimenti. 

Osservazioni  sulle  cause  dei  parti  naturali  difficili . 

Il  difetto  di  ristrettezza  nella  pelvi,  prodotto  d*or« 
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dinario  dall’affezione  rachitica  ,  rese  difficile  l’uscita 
del  feto,  che  spesso  venne  alla  luce  apopletico  o  mor¬ 
to.  Il  maggiore  grado  di  ristrettezza  del  bacino  ,  in 
cui  al  termine  ordinario  di  gestazione  ebbe  luogo  il 
parto,  fu  di  pollici  2  e  3/4  nel  diametro  sacro -pubi¬ 
co.  Tale  circostanza  mi  è  occorso  di  osservarla  in  due 
donne,  una  delle  quali  si  sgravò  per  due  volte.  I  loro 
feti  nacquero  vivi,  ma  poco  sviluppati. 

L’ostacolo  prodotto  delle  parti  genitali  molli  all’u¬ 
scita  del  feto,  risultò  ora  dairorificio  uterino  duro  e 
calloso,  ora  dalla  vagina  rigida  e  ristretta,  ora  dalle 
parti  genitali  esterne  gonfie  per  infiammazione,  op¬ 
pure  per  edema ,  e  due  volte  dalla  presenza  dell’  i- 
mene.  A  rimuovere  questi  ostacoli,  gli  emollienti  ed  i 
rilassanti  furono  sufficienti  :  in  un  caso  però  fu  neces¬ 
sario  il  taglio  dell’  imene. 

Faccio  ora  rimarcare  che  in  alcune  primipare,  nelle 
quali  il  feto  venne  alla  luce  per  i  piedi,  dopo  essere 
uscito  il  tronco  la  testa  si  trovò  arrestata  da  rigidità 
maggiore  deli’  orifizio  vaginale  ed  esposto  al  pericolo 
di  morire  per  la  compressione  esercitata  sul  cordone 
ombellicale  dal  di  lui  capo,  e  dall’interno  della  pelvi. 
In  questo  caso  feci  uso  di  un  tubo  di  latta  da  me 
immaginato,  che  introduco  nella  bocca  del  feto,  per 
procurargli  una  comunicazione  coll’aria  esterna,  e  con 
tal  mezzo  più  volte  si  vide  respirare,  e  si  udì  anche 
vagire,  qualche  minuto  prima,  che  il  capo  fosse  del 
tutto  fuori.  Questo  istromento  venne  descritto  dal 
dott.  Ferrano  nella  traduzione  del  <c  Trattato  delle 
emorragie  uterine  n  di  Duncan ,  pubblicato  nel  i83o, 
il  quale  più  volte  vide  adoperarlo  con  felice  risultato 
m  quest’Ospizio  delle  partorienti. 
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Si  vinse  lo  stato  di  debolezza  generale  della  par¬ 
toriente  con  1’  uso  dei  tonici  e  dei  nutrienti,  e  la  de¬ 
bolezza  organica  dell’  utero  con  il  soccorso  della  se¬ 
gale  cornuta. 

Risultò  molto  vantaggiosa  questa  sostanza,  allorché 
l’utero  era  estremamente  disteso,  e  che  dopo  lo  scolo 
delle  acque  dell’amnios,  ovvero  dopo  nato  un  feto,  poco 
o  nulla  si  contraeva.  Negli  accennati  casi  sommini¬ 
strata,  allorché  non  eravi  grave  ostacolo  per  V  uscita 
del  feto,  alla  dose  di  otto  a  dieci  grani  in  alcune 
donne,  ripetuta  due  o  tre  volte,  quasi  sempre  deter¬ 
minò  il  parto  di  un  feto  vivente.  Ne  risultarono  si¬ 
nistre  conseguenze  allorché  la  segale  fu  prescritta 
in  tempo  ed  in  circostanze  non  opportune.  Fra  le 
molte  donne  che  vennero  in  quest’  Ospizio  nel  trava¬ 
glio  di  un  parto  naturale  difficile,  e  che  presentavano 
il  collo  dell’  utero  non  affatto  scomparso,  e  non  molto 
dilatato  il  suo  orificio,  a  quattordici  la  segale  cornuta 
era  stata  somministrata  a  grandi  dosi,  éd  alcune  dis¬ 
sero  di  avere  assai  sofferto ,  e  non  più  intesi  i  moti 
attivi  del  feto  dopo  Fuso  di  essa.  I  feti  poi  nacquero 
morti  per  apoplessia,  e  senza  che  alcuno  offrisse  sulla 
testa  segni  di  pressione  sofferta  nell’  attraversare  le 
parti  materne. 

La  perdita  di  essi  sembra  quindi  doversi  attribuire 
alle  contrazioni  uterine  determinate  dalla  segale,  poi¬ 
ché  le  medesime  agiscono  in  modo  assai  diverso  dalle 
naturali.  Ed  infatti  in  queste  vi  è  un  intervallo  di 
calma  fra  una  contrazione  e  1’  altra,  ed  allora  l’utero 
trovasi  in  uno  stato  di  perfetto  rilasciamento;  al  con¬ 
trario  quelle  destate  dalla  segale  sono  permanenti,  e 
solo  di  tratto  in  tratto  hanno  un’  esacerbazione ,  un 


aumento.  Tale  stato  <li  violenza  non  interrotta,  e  che 
talvolta,  per  le  ripetute  somministrazioni  della  segale, 
continuò  per  lo  spazio  di  qualche  ora,  si  oppone  alla 
libera  circolazione  del  sangue  nell’utero,  e  determi¬ 
nando  una  valida  e  permanente  pressione  sulla  placenta 
e  cordone  ombellicale  contro  il  corpo  del  feto,  deve 
produrre  la  morte  di  esso. 

E  che  tale  compressione  ne  fosse  la  causa,  lo  con¬ 
fermò  la  sezione  del  cadavere,  poiché  quattro  di  essi 
presentarono  injezione  sanguigna  del  sistema  capillare 
del  cervello  e  delle  meningi ,  ed  effusione  di  siero 
rossastro  nei  ventricoli  cerebrali:  e  negli  altri  io,  ol¬ 
tre  la  detta  injezione,  si  rinvenne  uno  strato  di  sangue 
coagulato,  il  più  delle  volte  sulla  parte  posteriore  su¬ 
periore  del  cervello. 

Osservando  poi  il  numero  dei  feti  nati  vivi ,  e  di 
quelli  nati  morti  nel  decennio,  da  donne  che  si  sgra¬ 
varono  con  le  sole  forze  della  natura,  risulta,  che  nei 
primi  cinque  anni  ne  vennero  alla  luce  vivi  i23i,  e 
morti  78,  mentre  nel  secondo  quinquennio  vivi  n58, 
e  morti  118.  Un  così  eccedente  numero  dei  morti  in 
questi  ultimi  cinque  anni  ,  dovrebbe  forse  attribuirsi 
all’uso,  reso  ora  assai  comune,  della  segale  cornuta 
somministrata  ali’  atto  del  parto ,  senza  prima  osser¬ 
vare  quale  sia  la  causa  che  ritarda  l’uscita  del  feto , 
e  che  forse  talvolta  è  adoperata  anche  come  mezzo 
abortivo  ? 

Conseguenza  di  nascente  flogosi  e  di  uno  stato  ner¬ 
voso  irritabile  dell’  utero,  furono  le  contrazioni  anor¬ 
mali  di  esso,  le  quali  in  alcuni  casi  erano  permanen¬ 
ti,  e  si  estendevano  a  tutto  il  viscere  ,  mentre  in  al¬ 
tri  era  il  solo  orificio  spasmodicamente  contratto.  Altra 
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volte  mi  occorse  di  osservare  che  la  contrazione  lungi 
dal  principiare  dal  fondo  dell’  utero,  prendeva  invece 
la  sua  origine  con  energia  da  un  punto  di  esso,  già 
centro  d’  irritazione  e  di  dolore,  e  da  questo  discen¬ 
deva  verso  il  collo  ;  notai  infine  in  qualche  altro  ca¬ 
so,  che  1’  utero  contraevasi  assai  più  da  un  lato  che 
dall’  altro,  ovvero  parzialmente  su  diversi  punti,  arre¬ 
cando  alla  donna  vivissimi  dolori. 

Le  suindicate  innormalità  nelle  contrazioni  uterine 
avevano  luogo  pressoché  tutte  con  detrimento  di  forze 
della  partoriente,  e  senza  che  il  feto  menomamente  si 
avanzasse.  Il  salasso,  i  bagni  tiepidi  in  generale,  l’ap¬ 
plicazione  dell’estratto  dell’atropa  belladonna  sul  collo 
dell’  utero  spasmodicamente  contratto,  l’uso  di  clisteri 
con  piccola  dose  di  laudano,  nelle  parziali  contrazio¬ 
ni,  furono  i  mezzi  da  me  adoperati,  i  quali  pressoché 
sempre  produssero  un  felice  risultamento. 

Nell’obbliquità  anteriore  si  tenne  la  donna  sul  dorso 
sino  al  momento,  che  la  testa  del  feto  era  discesa  nella 
piccola  pelvi  ;  nelle  obbliquità  laterali,  se  la  donna 
giaceva  con  maggior  comodo  sul  lato  destro ,  si  fece 
partorire  in  tale  situazione,  abbenchè  destra  fosse  l’ob- 
bliquità,  perchè  riposando  essa  il  suo  ventre  su  di  un 
letto  duro  e  piano,  veni  vasi  a  respingere  l’utero  verso 
l’asse  del  suo  corpo,  ed  a  correggere  l’ obbliquità. 

Causa  di  travaglio  ritardato ,  ed  anche  sospeso,  fu 
la  pletora  generale  della  donna,  e  quella  dell’utero. 
Tale  inconveniente  venne  rimosso  col  salasso,  in  qualche 
caso  anche  ripetuto. 

In  due  donne  che  entrarono  nell’Ospizio  in  trava¬ 
glio  di  parto  ,  le  materie  fecali  indurite,  ed  in  gran 
quantità  raccolte  nei  retto,  impedivano  l’uscita  del  fe- 
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to»  In  una  di  esse  erano  in  tanta  copia,  che  l’intestino 
enormemente  disteso,  schiacciava  la  vagina  contro  il 
pube  in  modo,  da  rendere  impossibile  1’  introduzione 
del  dito.  Tal  donna  dall’  infanzia  andò  soggetta  alla 
stitichezza,  che  sempre  aumentando,  giunse  al  punto, 
che  da  qualche  tempo,  si  liberava  dalle  materie  fecali 
ogni  20  o  25  giorni.  Quando  fu  ricevuta  nel  Pio  Luo¬ 
go  erano  24  giorni  che  non  aveva  avute  evacuazioni 
alvine,  e  da  24  ore  le  orine  stanziavano  in  vescica  : 
il  suo  ventre  era  teso  e  dolente,  il  polso  febbrile. 

Procurai  d’ introdurre  il  dito  nell’ano  ,  ma  non  fu 
possibile,  impedito  dalle  materie  fecali,  e  non  senza 
difficoltà,  con  una  spatola  di  ferro,  potei  rompere  ,  e 
fare  sortire  dall’intestino  un  ammasso  di  feccie  durissi¬ 
me.  Immediatamente  la  donna  emise  gran  copia  d’ori- 
ne,  e  mi  riesci  poi  facile  di  vuotare  P  intestino  retto 
dal  residuo  degl’escrementi,  per  essere  questi  più  molli, 
e  resa  facile  l’ introduzione  delle  dita  nella  cavità  di 
esso,  che  trovai  dilatato  in  modo  da  occupare  la  pic¬ 
cola  pelvi ,  e  porzione  della  gran  pelvi.  La  quantità 
delle  materie  estratte  ammontò  a  libbre  sette  circa. 

Due  ore  dopo  la  donna  si  sgravò  di  un  feto  vivo 
e  sano,  ebbe  un  felice  puerperio,  e  i5  giorni  dopo  il 
parto  lasciò  l’Ospizio,  ove,  durante  la  sua  dimora,  aveva 
avuto  qualche  evacuazione  alvina  in  séguito  di  ripetuti 
clisteri. 

Seppi  poi  che  detta  donna  visse  tre  anni  dopo  il  par¬ 
to,  soffrendo  sempre  stitichezza,  e  che  morì  per  ente¬ 
rite  dopo  essere  stata  più  di  un  mese  senza  evacuare 
le  feccie. 

Faccio  infine  osservare,  che  quei  feti,  eh®  per  il  loro 
straordinario  sviluppo  incontrarono  difficoltà  nel  ve¬ 
nire  alla  luce,  pesavano  dalle  14  alle  i5  libbre  ,  ed 
erano  della  lunghezza  dai  20  ai  22  pollici. 
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Partì  artificiali  precoci. 

Per  metrorragia.  —  Un  sol  caso  di  grave  emor«^ 
ragia  in  donna  ben  conformata,  avvenuta  in  sul  finire 
del  settimo  mese  della  gestazione,  per  il  distacco 
della  placenta  dal  collo  dell’  utero  mi  obbligò  a  fare 
uso  del  tampone.  La  presenza  dei  medesimo  arrestò  la 
perdita  del  sangue,  e  determinò  il  travaglio  del  par¬ 
to  ;  e  quando  l’orificio  dell’  utero  fu  sufficientemente 
dilatato ,  si  estrassero  il  feto  e  la  placenta. 

Per  imminente  soffocazione .  —  Due  gravide  ,  una 
primipara,  l’altra  madre  di  piti  figli,  di  bacino  nor¬ 
male,  nelle  quali  l’utero  era  fortemente  disteso  da  co¬ 
pia  straordinaria  delle  acque  dell’amnio,  vennero  prese, 
alla  fine  dell’ottavo  mese  della  gestazione,  da  tal  diffi¬ 
coltà  di  respiro  che  minacciava  la  soffocazione.  Una 
emissione  di  sangue  non  avendo  portato  che  momen¬ 
taneo  sollievo,  e  lo  stato  delle  medesime  facendosi  più 
grave,  passai  a  rompere  le  membrane,  tosto  sortì  una 
gran  quantità  di  acqua,  da  lì  ad  alcune  ore  anche  il 
feto,  ed  ogni  pericolo  di  soffocazione  fu  tolto. 

Per  pelai  ristretta .  —  Le  donne,  alle  quali,  per  ri- 
strettezza  del  bacino,  ho  provocato  coll’  arte  1’  uscita 
prematura  del  feto,  erano  nel  corso  dell*  ottavo  mese 
di  gravidanza,  od  al  più  in  sull’  entrare  del  nono ,  e 
la  lunghezza  del  diametro  sacro-pubico  del  loro  ba¬ 
cino  si  trovava  entro  i  limiti  di  tre  pollici  ed  un  quarto, 
e  due  pollici  e  mezzo.  Il  primo  di  questi  limiti  veniva 
da  me  per  l’addietro  fissato  a  3  pollici  (Discorso  sul 
parto,  artificiale  precoce  inserito  nelle  Effemeridi  medi¬ 
che  del  1839)  perchè,  oltre  tale  misura,  avevo  otte¬ 
nuto  felici  risultamenti  dall’uso  del  forcipe:  ma  fatti 
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posteriori  eli  esito  meno  fortunato  m’  indussero  ad 
estenderlo  a  3  pollici  ed  un  quarto.  Ma  mentre  sino 
a  tal  grado  ho  poscia  provocato  artificialmente  il 
parto,  sempre  ritenni  due  pollici  e  mezzo  per  l’altro 
estremo,  sotto  del  quale  più  non  sia  da  determinarsi 
1’  uscita  precoce  del  feto.  I  risultamcnti  vantaggiosi 
avuti  col  provocare  il  parto  sino  a  quest’ultimo  punto 
di  strettezza  del  bacino,  ed  il  riflettere  che  1’  opera¬ 
zione  ^  che  sarebbe  d’  uopo  sostituirvi  per  estrarre  il 
feto  vivente  ^  è  quasi  sempre  mortale  per  la  madre  , 
mi  mantennero  in  questa  opinione:  maggiormente  poi 
mi  ci  confermò  l’  osservare  che  la  testa  del  feto  in 
generale  presenta ,  nel  settimo  mese  rompi uto  di 
gravidanza,  da  due  pollici  e  mezzo  a  due  e  tre  quarti 
nel  diametro  biparietale,  e  poco  piò  nel  cervico  breg- 
matico,  e  che  la  medesima,  stante  l’ampiezza  delle  su¬ 
ture  e  delle  fontanelle,  e  la  cedevolezza  delle  ossa,  è 
riducibile  di  quattro  a  sei  linee  nei  diametri  soprain¬ 
dicati. 

Siccome  pòi  l’attitudine  del  feto  a  vivere  fuori  del 
seno  materno,  è  in  relazione  del  suo  maggiore  svilup¬ 
po,  cosi  sempre  differii  a  provocare  il  parto,  per  quanto 
il  grado  di  strettezza  del  bacino  lo  permettesse.  Fra 
i  mezzi  da  me  posti  in  opera  per  ottenere  quest’  in¬ 
tento ,  quello  che  mi  produsse  più  favorevoli  effetti, 
fu  l’introduzione  della  spugna  preparata  colla  cera$ 
disposta  a  foggia  di  cono  nell’orificio  uterino. 

Di  raro  avviene  che  porti  molestia  alia  donna  : 
in  un  solo  caso  dovetti  rimuoverla  mezz’ora  dopo  appli¬ 
cata,  far  porre  la  donna  in  un  bagno  tiepido  genera¬ 
le,  e  prescriverle  un  salasso  dal  braccio,  onde  sedare 
Firritazione  che  aveva  destata.  Fu  però  replicata  Fin- 
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troduzìone  della  spugna  tre  giorni  dopo  :  la  fu  tol¬ 
lerata,  e  determinò  le  contrazioni  uterine  ed  il  parto. 

Sovente  pericolosa  per  il  feto  èia  rottura  delle  mem¬ 
brane  ,  se  avviene  allorché  il  collo  dell’  utero  ancora 
conserva  la  sua  lunghezza,  e  poco  siano  dilatati  i  suoi 
orificj,  da  non  permettere  l’uscita  di  esso}  poiché  in 
allora  spesso  accade,  che  le  acque  tutte  colano,  e  l’u¬ 
tero  contraendosi,  e  validamente  adossandosi  sul  feto, 
ne  seguono  quelle  funeste  conseguenze,  che  indicai 
parlando  dei  parti  naturali  difficili.  Tanto  mi  avven¬ 
ne  di  osservare  in  quel  parto,  nel  quale  il  feto  nac¬ 
que  morto  per  apoplessia,  ed  in  uno  di  quelli,  che 
parimenti  vennero  alla  luce  apoplettici ,  e  richiamati 
in  vita  morirono  dopo  due  ore.  Osservazioni  di  tal 
fatta,  ebbi  campo  di  poter  fare  non  solo  nel  corso 
di  questo  decennio,  ma  anche  nel  precedente,  du¬ 
rante  il  quale,  in  sette  donne  di  pelvi  ristretta,  ho 
provocato  il  parto  precoce,  con  esito  sempre  felice  per 
la  madre  :  non  così  per  i  feti ,  poiché  in  un  caso,  in 
cui  feci  uso  della  spugna  preparata,  il  feto  per  la  Su¬ 
indicata  ragione  nacque  apoplettico,  e  morì  poco  do¬ 
po  }  ed  un  altro,  nel  quale  perforai  le  membrane,  le 
acque  in  breve  tempo  interamente  colarono,  ed  il  feto 
nacque  morto  quattro  giorni  dopo  l’eseguita  opera¬ 
zione.  La  perforazione  delle  membrane ,  in  seguito 
di  questo  caso ,  fu  da  me  rigettata  ,  avendola  rico¬ 
nosciuta  pericolosa  per  il  feto.  Per  evitare  lo  scolo 
totale  delle  acque,  nella  rottura  precoce  delle  mem¬ 
brane  ,  ecco  a  qual  mezzo  mi  appigliai  nel  primo 
caso  di  tal  natura ,  che  a  me  poscia  si  presentò. 
Appena  mi  accertai  che  il  solito  tampone  di  spu¬ 
gna  permetteva  alle  acque  di  passare  per  Tonficio  di- 
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latato  dell’utero,  ne  sostituii  un  altro  più  voluminoso, 
ed  atto  a  chiudere  perfettamente  il  detto  orificio.  Fui, 
è  vero,  obbligato  a  rinnovarlo  quattro  volte,  ma  po¬ 
tei,  cm  questo  mezzo,  impedire  la  uscita  totale  di  esse, 
eccitare,  con  i  graduati  tamponi,  più  valide  le  contra¬ 
zioni  uterine,  rendere  più  sollecita  la  dilatazione  de’ 
suoi  orificj,  ottenere  per  conseguenza  più  rapida  l’ef¬ 
fettuazione  del  parto,  ed  il  feto  vivente. 

Credo  opportuno,  infine,  di  far  rimarcare,  che  circa 
il  terzo  dei  feti  venuti  alla  luce  inseguito  del  parto 
artificiale  precoce ,  morirono  nel  corso  dei  4°  giorni 
dopo  la  nascita.  Tale  funesta  circostanza  debbesi  at¬ 
tribuire,  o  all’immaturità  di  essi,  od  a  quanto  dovet¬ 
tero  soffrire  nel  nascere,  od  insieme  all’  una  e  l’altra 
di  queste  cagioni. 
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V arsione  podalica. 


il  rivolgimento  elei  feto  per  i  piedi  che,  eseguito  in 
tempo  opportuno,  è  fra  le  operazioni  di  ostetricia  una 
delle  più  facili,  in  quest’Ospizio  suole  sovente  presen¬ 
tare  grandi  difficoltà,  poiché  spesso  vi  vengono  tras¬ 
portate  donne  a  travaglio  innoltrato,  ed  in  circostanze 
le  più  sfavorevoli. 

Di  5i  donne,  alle  quali  si  praticò  tale  operazione,  do¬ 
dici  soltanto  dimoravano  da  qualche  t  empo  in  questo 
Pio  Luogo}  3c)  vi  furono  portate  dopo  più  ore  di  tra¬ 
vaglio,  e  di  queste  28  avevano  sofferto  ripetuti  ed  in¬ 
fruttuosi  maneggi  per  l’estrazione  dei  feto:  nella  mag¬ 
gior  parte  il  feto  era  già  morto;  in  alcune  con  braccio 
di  esso,  talvolta  rotto  0  lussato,  fuori  de  Ila  vulva;  ed 
una,  infine,  si  presentò  coll’  utero  lacerato.  A  tali  si¬ 
nistre  circostanze  è  riferibile  il  numero  dei  feti  nati 
morti,  il  quale  supera  non  poco  quello  degli  estratti  vivi. 

Onde  eseguire  il  rivolgimento  per  i  piedi,  è  mio  co¬ 
stume  situare  la  donna  sul  dorso,  alla- sponda  del 
letto;  nondimeno  in  alcuni  casi  la  feci  coricare  sul 
fianco.  Questa  posizione  rende  più  facile  1’  operazione 
allorché  la  donna  ha  l’utero  assai  inclinato  all’innan- 
zi,  ed  in  cui  malgrado  si  fosse  corretta,  per  quanto  si 
potè,  l’ obbliqu ita,  i  piedi  del  feto  trovaronsi  sempre 
più  0  meno  avanti  del  bacino,  e  talvolta  all’  altezza 
dell’  apertura  superiore  del  medesimo. 

In  tal  caso  se  la  donna  è  posta  sul  dorso,  fa  d’uo¬ 
po  piegare  fortemente  1’  antibraccio  sul  braccio  per 
giungere  ai  piedi,  attitudine  ine  omoda  per  l’ostetrico^ 
e  che  rende  meno  liberi  i  moti  della  sua  mano;  men¬ 
tre  se  la  donna  è  collocata  sui  fianco  ,  per  giungere 
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ai  piedi,  l’antibraccio  viene  appena  semiflesso  sul  brac¬ 
cio,  e  facili  sono  i  suoi  movimenti  e  quelli  della  mano. 

Nell’  andare  alla  ricerca  dei  piedi,  specialmente  se 
P  utero  era  serrato  sul  feto,  sempre  trovai  più  facile, 
più  breve,  e  per  la  donna  meno  doloroso,  di  seguire 
colia  mano ,  di  cui  il  palmo  corrisponde  al  davanti 
del  feto,  la  parte  anteriore  del  medesimo,  ove  a  poca 
distanza  del  suo  capo  si  trovano  le  ginocchia,  ed  i 
piedi,  che  tosto  si  possono  afferrare^  in  luogo  di  per¬ 
correre  colla  mano  la  superficie  posteriore  e  laterale 
del  medesimo  per  arrivare  alle  natiche ,  ed  ivi  pren¬ 
dere  i  piedi,  come  viene  consigliato  dalla  maggior  parte 
degli  ostetrici. 

L’  utero  fortemente  contratto  sul  feto  oppose  tal¬ 
volta  insuperabile  resistenza  alla  mano,  con  la  quale 
si  procurava  penetrare  nella  di  lui  cavità  per  giun¬ 
gere  ai  piedi  del  feto.  In  tali  casi  ,  quando  i  mezzi 
che  d’  ordinario  vengono  adoperati  per  rilasciare  l’u¬ 
tero  contratto  furono  inefficaci,  dopo  di  avere  situata 
la  donna  nella  posizione  opportuna  per  il  rivolgimento 
del  feto,  le  facevo  praticare  un  abbondante  salasso  dal 
braccio,  ed  approfittavo,  per  penetrare  nell’utero  e  rivol¬ 
gere  il  feto,  di  quell’istante  di  abbattimento  generale 
o  di  semideliquio,  che  suole  d’ordinario  accadere  du¬ 
rante  1’  uscita  del  sangue. 

In  quattro  donne  non  fu  possibile  di  penetrare  nel- 
1’  utero,  per  prendere  i  piedi  del  feto.  Le  medesime, 
da  lungo  tempo  in  travaglio  di  parto,  prima  di  essere 
portate  in  questo  Pio  Luogo  erano  state  sottoposte  a 
replicati  tentativi  per  la  versione  podalica,  avevano  il 
braccio  del  feto  gonfio  e  livido  fuori  della  vulva,  e 
la  piccola  pelvi  pressoché  tutta  occupata  dalla  spalla,  e 
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dal  petto  del  feto,  e  mentre  die  tali  parti  trovavansi 
fuori  dell’utero,  questo  viscere  era  fortemente  contratto 
sul  restante  del  feto. 

In  tale  forzata  attitudine  il  feto  suole  soccombere, 
ed  il  tentare  la  versione  è  di  gran  pericolo  per  la  ma¬ 
dre,  poiché  obbliga  ad  usare  sforzi  violenti  per  smuo¬ 
vere  il  feto  e  giungere  ai  piedi,  per  cui  alcuni  oste¬ 
trici  consigliarono  la  decollazione  di  esso ,  poscia 
tirando  sul  braccio ,  estrarre  il  tronco ,  ed  infine  af* 
ferando  la  mandibola  inferiore  cavare  il  capo  dal  seno 
materno. 

Citandosi  però  casi  di  feti  nati  vivi  e  naturalmente, 
in  questa  posizione,  senza  danno  per  la  madre,  e  non 
essendo  sempre  facile  l’estrarre  la  testa  del  feto  ri¬ 
masta  mobile  nell’utero,  come  io  stesso  ebbi  luogo  di 
osservare,  ho  perciò  sempre  preferito  in  simili  circostanze 
di  praticare  l’estrazione  del  feto  nel  modo  seguente,  in 
cui  le  manualità  hanno  luogo  pressoché  tutte  in  vagina, 
ed  altri  strumenti  non  sono  necessarj  fuori  di  un  un¬ 
cino  ottuso  ad  angolo  largo,  e  questo,  soltanto  quando 
le  dita  non  fossero  sufficienti  per  far  avanzare  il  feto. 

Prendo  il  braccio  procidente  insino  alla  spalla  ,  e 
mentre  faccio  ponzare  alla  donna,  esercito  su  di  esso 
trazioni  tali  da  portare  la  spalla  fuori  della  vulva,  ed 
al  di  sotto  dell’  arco  del  pube.  Affido  allora  tal  brac¬ 
cio  ad  un  assistente  ,  il  quale  deve  tenerlo  fisso  in 
guisa,  che  la  parte  inferiore  del  collo,  la  quale,  a  se  • 
conda  della  posizione,  suole  trovarsi  un  poco  a  destra 
od  a  sinistra  della  sinfisi  del  pube,  rimanga  ferma 
nello  stesso  posto,  ed  il  capo  situato  sopra  una  branca 
orizzontale  del  pube  non  possa  avanzarsi.. 

Le  natiche  del  feto  sono  ancora  sopra  1’  apertura 


superiore  del  bacino,  e  corrispondono  alla  sinfisi  sa¬ 
cro-iliaca  opposta  al  lato  ove  è  la  spalla.  Per  farle 
discendere  penetro  fra  la  pelvi  materna  ,  ed  il  ven¬ 
tre  del  feto  colle  dita  di  ambo  le  mani ,  una  delle 
quali  è  portata  più  in  alto  che  sia  possibile  nella  con¬ 
cavità  del  sacro  ,  ed  abbraccio  i  lati  del  ventre  5  po¬ 
scia  eseguisco  forti  trazioni,  dirette  in  modo  da  far  di¬ 
scendere  totalmente  i  fianchi  nella  cavità  della  piccola 
pelvi,  ed  obbligare  le  natiche  ad  attraversare  lo  stretto 
superiore.  A  misura  che  queste  discendono  nel  pic¬ 
colo  bacino,  esce  dall’apertura  inferiore  il  lato  del  pet¬ 
to,  quindi,  continuando  le  trazioni,  il  fianco,  ed  infine 
le  natiche.  Estratto  il  tronco,  la  testa  viene  d’ordina¬ 
rio  espulsa  dalle  sole  forze  naturali. 

Nell’ indicata  manualità  è  d’uopo  che  la  testa  ri¬ 
manga  fissata  sopra  una  branca  orizzontale  del  pube, 
che  la  parte  inferiore  del  collo  del  feto  faccia  punto 
d’  appoggio  sotto  l’  arco  di  esso  ,  e  che  infine  le  na¬ 
tiche,  sorpassata  l’apertura  superiore  della  pelvi  dirim¬ 
petto  alla  sinfisi  sacro-iliaca  cui  corrispondono  ,  per¬ 
corrano,  descrivendo  un  arco  di  cerchio,  la  concavità 
sacro-perineale. 

Il  bacino  del  feto  in  gran  parte  formato  da  carti¬ 
lagini ,  che  presenta  dall’ avanti  all’ indietro  poco  più 
di  un  pollice  e  mezzo,  il  di  lui  collo  che  ha  lo  spes¬ 
sore  di  circa  un  pollice,  il  petto,  la  di  cui  lunghezza 
è  la  metà  appena  dell’  addome ,  e  permette  alla  co¬ 
lonna  vertebrale,  non  opponendo  resistenza,  di  piegarsi 
fortemente  in  avanti  ed  anche  sui  lati,  rendono  possi¬ 
bile  il  passaggio  del  feto  attraverso  la  pelvi  materna, 
abbenchè  nel  suo  tragitto  trovisi  quasi  sempre  rad¬ 
doppiato  sopra  se  stesso.  a  *  * 
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I  feti  estratti  erano  morti ,  e  presentavano  il  peso 
e  la  misura  di  quelli  a  termine.  Le  donne  erano  ben 
conformate  di  bacino,  e  pel  lungo  travaglio,  e  pei  ma¬ 
neggi  sofferti  prima  del  loro  ingresso  nell’  Ospizio,  pa¬ 
tirono  poi  metrite,  ed  una  morì. 

A  vieppiù  confermare  i  vantaggi  del  descritto  modo 
di  operare  in  casi  di  tal  natura,  potrei  addurne  an¬ 
che  altri  tre,  che  mi  si  presentarono  nel  decennio  pre¬ 
cedente,  i  quali  furono  soggetto  di  una  Memoria,  letta 
in  una  delle  mensili  sedute  di  quest’Ospedal  Maggiore, 

Della  leva. 

Un  solo  caso  mi  si  è  presentato  in  cui  fu  necessa¬ 
rio  l’uso  della  leva.  La  testa  del  feto,  che  allo  stretto 
superiore  del  bacino  presentava  il  vertice  in  prima  po¬ 
sizione,  nell’  attraversarlo  si  arrovesciò  sui  dorso,  e  di¬ 
scesa  nell’  escavazione  trovavasi  colla  fronte  al  centro 
della  medesima,  ed  era  arrestata  all’ingresso  dell’aper¬ 
tura  inferiore.  Facile  riesci  di  portare  colfindicato  sgo¬ 
mento  l’occipite  in  basso,  e  sotto  l’arco  del  pube,  ed 
allora  il  parto  si  effettuò  naturalmente. 
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APPLICAZIONI  DEL  FORCIPE. 


Applicazione  del  forcipe. 

Sembra  a  prima  giunta  che  siasi  fatto  abuso  del 
forcipe,  osservando  che  in  2778  parti,  62  volte  venne 
adoperato,  mentre  asseriscono  celebri  ostetrici  che  in 
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ioo  parti  una  sol  volta  si  reso  necessario }  ma  se  si 
riflette  che  delle  62  operate ,  44  vennero  portate  nel 
Pio  Luogo  già  in  travaglio  di  parto,  ed  otto  vi  en¬ 
trarono  preventivamente,  perchè  nei  parti  precedenti 
ebbero  bisogno  dei  soccorsi  dell* arte,  e  sottratte  si  le 
une  che  le  altre  dalla  totalità  ,  si  vedrà  che  le  ap¬ 
plicazioni  di  questo  stromento  sulle  rimanenti,  saranno 
in  una  proporzione  assai  minore  della  suindicata. 

Piacemi  di  far  osservare,  che  fra  le  44  donne  por¬ 
tate  in  quest’ospizio  già  in.  travaglio  di  parto,  sole  io 
avevano  sofferto  maneggi  per  poterlo  effettuare,  mentre 
nei  casi  di  rivolgimento,  sopra  più  della  metà  erasi  ten¬ 
tata  1’  estrazione  del  feto  prima  d' inviarle  in  questo 
Pio  Luogo  ;  penso,  che  ciò  avvenne,  perchè  in  alcune 
toccandosi  il  capo  del  feto  all’  apertura  superiore  del 
bacino ,  si  era  sperato  che  il  parto  avvenisse  natu¬ 
ralmente,  ed  in  altre,  riconosciuta  la  strettezza  della 
pelvi  non  si  osò  d’ intraprendere  operazione  alcuna. 
La  maggior  parte  di  esse  già  in  travaglio  da  lungo 
tempo,  erano  state  ripetutamente  assoggettate  all’  uso 
della  segale  cornuta,  ed  in  queste  fu  maggiore  il  nu¬ 
mero  dei  feti  estratti  morti. 

Il  forcipe  fu  sempre  applicato  sul  capo  del  feto,  ed 
ogni  qualvolta  il  bacino  lo  permise,  i  cucchiaj  vennero 
situati  in  modo  da  far  presa  sul  diametro  biparietale. 

Sebbene  il  forcipe  debba  considerarsi  come  stro¬ 
mento  atto  ad  afferrare,  e  ad  estrarre  il  capo  del  feto 
piuttosto  che  a  comprimerlo,  nulla  di  meno  non  evi¬ 
tai  di  applicarlo,  allorché  grande  non  era  la  spropor¬ 
zione  fra  il  capo  di  esso  ed  il  canale  pelvico,  sì  per¬ 
chè  la  testa  del  feto  è  suscettibile  di  qualche  ridu¬ 
zione,  e  può  sopportare  una  diminuzione  di  4  0  6  linee, 


come  ancora  perchè  le  parti  genitali  materne  possono 
tollerare  una  gran  pressione,  sotto  forti  ma  ben  dia 
rette  trazioni  fatte  sul  capo  del  feto,  senza  dar  luogo 
a  dispiacevoli  risultamenti.  Mi  decisi  tanto  più  ad  ap¬ 
plicare  il  forcipe  in  varj  casi  di  pelvi  ristretta,  perchè 
non  ebbi  segni  della  morte  del  feto,  anzi  quando  non 
potei  sentire  i  moti  attivi  di  esso  nè  i  battiti  del 
suo  cuore,  quasi  sempre  la  partoriente  mi  assicurò  di 
avere  sentito  non  molto  prima  muovere  il  feto,  per- 
lochè  la  craniotomia  non  potendo  praticarsi ,  ante¬ 
posi  l’uso  del  forcipe  alla  sinfisiotomia,  ed  al  taglio 
cesareo  ,  risultando  da  queste  operazioni  assai  mag¬ 
giore  pericolo  per  la  madre. 

Nel  maggior  numero  dei  casi  di  pelvi  ristretta  fui 
obbligato  ad  applicare  il  forcipe ,  essendo  ancora  la 
testa  al  di  sopra  deli’  apertura  superiore  del  bacino  ; 
od  appena  impegnata  nell’  escavazione.  In  tale  situa¬ 
zione  trovavasi  in  tre  dei  casi  in  cui  feci  uso  del  for¬ 
cipe  per  le  convulsioni  della  partoriente  ;  e  preferii 
tale  operazione  al  rivolgimento,  perchè  essendo  1’  u- 
tero  adossato  sul  feto,  i  maneggi  che  dovevano  pra¬ 
ticarsi  entro  questo  viscere,  per  eseguire  la  versione, 
avrebbero  d’assai  aggravato  lo  stato  della  donna. 

In  varie  circostanze  feci  uso  con  esito  felice  dell’istro- 
mento  in  discorso  ,  quantunque  il  bacino  presentasse 
nel  diametro  sacro-pubico  due  pollici  e  dieci  linee  o 
poco  più;  ed  in  alcune  altre  allorché  questo  diametro 
aveva  pollici  tre  e  tre  quarti. 

L’  applicazione  del  forcipe  in  questi  casi,  che  for¬ 
mano  r  eccezione  della  regola  generale,  ebbe  luogo, 
perchè  nel  primo  caso  la  testa  del  feto  era  meno  vo¬ 
luminosa  dell’ordinario,  e  nel  secondo  più  grossa 
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del  solito  poiché  il  diametro  biparietale  presentava 
4  pollici,  e  4  pollici  e  2  linee  il  cervico  bregma- 
tico.  Tali  eccezioni,  abbenchè  non  tanto  frequenti,  deb- 
bono  aversi  in  considerazione,  giacché  servono  a  con¬ 
fermare  che  nell’esercizio  deil’arte  ostetrica,  non  sem¬ 
pre  si  possono  seguire  le  regole  generalmente  pre¬ 
scritte. 
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Della  craniotomia- 


Ebbe  luogo  quest’operazione  sul  feto  morto  nell’u¬ 
tero  della  partoriente,  di  cui  il  bacino  presentava  spa¬ 
zio  bastante  da  penetrarvi  con  la  mano,  ma  non  suf¬ 
ficiente  per  dare  passaggio  alia  testa  del  feto  adope¬ 
rando  il  forcipe.  In  generale  il  primo  grado  di  stret¬ 
tezza  è  di  pollici  due  nel  diametro  sacro-pubico  ,  e 
l’altro  di  pollici  3.  Tale  norma  non  è  però  senza  ec¬ 
cezione,  perchè  in  pelvi  transversalmente,  od  obbliqua- 
mente  ristretta,  anche  a  3  o  4  linee  di  maggior  lun¬ 
ghezza  di  due  pollici,  nel  diametro  suddetto,  non  po¬ 
tei  penetrare  colla  mano,  e  quindi  impraticabile  si  rese 
la  craniotomia,  mentre  all*  opposto  mi  fu  d’uopo  ese¬ 
guirla  fino  ai  3  pollici  e  4  linee  ,  stante  il  maggior 
volume  e  durezza  del  capo  del  feto,  che  m’impedi¬ 
rono  di  estrarlo  col  forcipe. 

In  uno  di  questi  casi  bastò  di  perforare  il  cranio, 
perchè  avesse  luogo  il  parto  naturalmente  }  ed  in  un 
altro  soltanto  potei,  dopo  la  perforazione,  estrarne  il 
feto  col  forcipe,  di  già  precedentemente  applicato,  poi¬ 
ché  d’ordinario  uscendo  il  cervello,  la  testa  cambia 
di  forma,  si  impiccolisce,  e  non  offre  più  presa. 

Per  forare  il  cranio  uso  la  forbice  dello  Smelile  , 
colla  quale  faccio  un’  ampia  apertura,  e  trituro  poscia 
la  massa  cerebrale.  Approfitto  dell’uncino  doppio  del 
suddetto  per  estrarre  la  testa,  ed  anche  il  tronco  se 
è  d’  uopo.  A  tale  uncino  feci  subire  varie  modifica¬ 
zioni,  desso  è  alquanto  più  lungo  di  quello  dello  Stnel - 
Zie,  presenta  l’angolo  dell’uncino  meno  acuto,  le  bran¬ 
che  hanno  una  curva  minore  sulla  faccia s  e  lo  sono 
anche  sui  margini  alla  loggia  di  quelle  del  forcipe, 


ed  infine  l’  interno  del  manico  destro  è  munito  di  un 
piccol  perno  di  acciajo,  atto  a  penetrare  in  alcuni 
fori  esistenti  nella  faccia  interna  del  manico  opposto, 
e  questi  sono  situati  in  modo,  che  allorquando  il  perno 
vi  è  penetrato ,  l’ estremità  degl’  uncini,  anche  la* 
sciando  la  presa,  vicendevolmente  garantiscono  le  parti 
della  donna* 

Forato  il  cranio  ,  se  la  testa  si  presenta  all’  aper¬ 
tura  superiore  del  bacino,  con  le  dovute  precauzioni 
introduco  per  prima  quella  branca,  il  di  cui  uncino 
corrisponde  all’  occipite  del  feto  ,  e  1’  impianto  nella 
maggior  vicinanza  possibile  del  foro  occipitale,  e  l’al¬ 
tro  sulla  volta  del  cranio,  poco  calcolando  se  questo 
faccia  solida  presa,  ma  bensì  sia  situato  in  modo  che 
riesca  facile  1’  unione  delle  branche.  Allorché  il  capo 
viene  dopo  il  tronco,  adopro  per  forarlo  quell’uncino, 
che  corrisponde  alla  fronte,  e  penetro  con  esso  nella 
fontanella  anteriore,  od  in  vicinanza  di  essa,  e  tirando 
gradatamente,  produco  un’ampia  apertura.  In  alcuni 
casi  continuando  tali  trazioni  ,  e  facendo  avanzare  il 
mento  per  il  primo,  giunsi  ad  estrarre  il  capo:  se  poi 
mi  si  presentano  difficoltà,  affinchè  la  presa  sia  più 
stabile,  diriggo  l’uncino  in  un’orbita,  o  sopra  di  essa 
immediatamente.  Sì  nell’  uno,  che  nell’  altro  caso,  se 
trovo  1’  occipite,  o  la  fronte  corrispondere  alla  parte 
anteriore  o  posteriore  ,  del  bacino  ,  con  la  mano  già 
introdotta  nell’  utero  li  diriggo  da  un  lato  onde  po¬ 
tervi  fissare  l’uncino.  In  ambo  i  casi  poi  esercito  delle 
trazioni  sulla  base  del  cranio,  che  presa  nei  luoghi  so¬ 
pra  indicati,  la  faccio  discendere  con  la  sua  lunghezza 
paralella  all’  asse  della  pelvi,  e  con  la  sua  larghezza 
ad  un  diametro  obbliquo. 
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Procedendo  in  tal  guisa  coll’uso  degl’indicati  istro- 
menti  mi  è  sèmpre  riescito  di  estrarre  il  capo  senza 
abbisognare  di  altro  tiratesta  o  cefalotritore. 

Il  diametro  bitemporale  del  capo  del  feto,  che  ha 
due  pollici  e  mezzo,  è  il  più  lungo  di  quelli  che  pre¬ 
senta  il  capo  allorché  attraversa  il  bacino  nel  modo 
sopra  descritto,  e  venendo  paralello  al  diametro  ob- 
bliquo  più  esteso,  trovai  sempre  bastante  spazio  per 
farlo  passare;  non  avendomi  questo  diametro,  anche 
nei  bacini  i  più  difettosi,  mai  presentato  meno  di  tre 
pollici  e  mezzo  di  lunghezza.  Di  niun  ostacolo  poi  rie¬ 
scono  i  diametri  cervico-bregmatico  che  riducesi  ad 
un  pollice,  ed  il  fronte-mentoniero  ad  un  pollice  ed 
un  quarto,  perchè  vuotato  il  cranio,  la  volta  del  me¬ 
desimo  si  applica  contro  la  di  lui  base. 

Cade  in  acconcio  qui  di  ripetere  (affinchè  non  re¬ 
chi  maraviglia  il  numero  delle  operazioni)  che  la  mag¬ 
gior  parte  di  esse,  ebbero  luogo  in  donne,  portate  in 
quest’ospizio  dalla  città,  o  dalla  campagna,  dopo  aver 
sofferto  lungo  ed  infruttuoso  travaglio  di  parto,  e  tal¬ 
volta  inutili  maneggi. 

DelV  isterotomia. 

In  due  donne  si  resero  indispensabili  alcune  inci¬ 
sioni  sull’  orificio  vaginale  dell’  utero  ,  onde  potesse 
aver  luogo  F  uscita  del  feto. 

La  prima,  d’anni  20,  primipara,  sana ,  robusta ,  e 
gravida  a  termine,  sino  dal  principio  del  travaglio  del 
parto  presentò  l’orificio  vaginale  dell’utero  aperto  in 
modo,  da  permettere  appena  F  introduzione  di  una 
penna  da  scrivere,  e  con  il  di  lui  bordo  duro  e  cal- 


leso  ,  che  tale  si  mantenne  per  lo  spazio  di  28  ore 
di  travaglio  ,  durante  il  quale  erano  colate  le  acque 
dell’amnios,  e  la  testa  del  feto  coperta  dall’utero  di¬ 
scesa  nella  piccola  pelvi. 

La  seconda,  d’anni  29,  gracile,  e  madre  di  due  fi¬ 
gli,  soffrì  per  infiammazione  dell’utero  e  della  vagina, 
nei  primi  mesi  di  quest7  ultima  gestazione ,  e  quindi 
in  sul  finire  del  settimo  mese  ,  fu  presa  dalle  doglie 
del  parto.  Dopo  due  giorni  di  travaglio ,  e  20  ore 
dallo  scolo  delle  acque  dell’amnios,  fu  portata  in  que« 
st’Ospizio.  Si  trovò  1’  orificio  vaginale  dell’  utero  du¬ 
rissimo,  dolente,  aperto  circa  un  pollice,  e  fortemente 
applicato  contro  il  capo  del  feto 

Sì  nell’  uno  che  nell’  altro  caso  riusciti  inefficaci 
tutti  i  mezzi  atti  a  rilasciare  1’  orificio  uterino,  si  fe¬ 
cero  con  un  bistorì  bottonuto  alcune  leggieri  incisioni 
sulla  circonferenza  del  medesimo ,  e  queste  procura¬ 
rono  la  dilatazione  di  esso,  e  la  sortita  del  feto. 

Ambedue  percorsero  il  più  regolare  puerperio  ,  c 
solo  nel  primo  giorno  soffrirono  qualche  molestia  al 
luogo  operato.  I  feti  nacquero  apopletici  ,  e  quello 
della  prima  sopravvisse. 

Esaminato  dopo  quindici  giorni  il  luogo,  ove  prati¬ 
cai  le  suindicate  scalfitture,  trovai  che  le  cicatrici  di 
alcune  appena  erano  riconoscibili,  mentre  quelle  delle 
incisioni,  che  maggiormente  si  dilatarono  nel  momento 
dell’  uscita  dei  feto,  presentavano  la  lunghezza  di  circa 
due  linee* 
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Della  gastro'isterotornia  iti  donne  viventi. 

Il  taglio  delle  pareti  addominali,  nel  parto  cesareo 
fu  da  me  eseguito  in  dodici  donne  ,  lungo  la  linea 
alba,  ed  in  tre  lateralmente  ad  essa.  Quest’incisione, 
che  da  un  pollice  al  di  sopra  dei  pube  estendevasf 
in  prossimità  dell’ombellico,  presentava  una  lunghezza 
di  cinque  pollici.  Il  taglio  dell’utero  da  un  pollice 
al  di  sopra  dell’  angolo  inferiore  di  quella  esterna,  lo 
feci  giungere  ad  un  pollice  al  di  sopra  dell’angolo 
superiore,  affinchè,  esso  contraendosi,  si  trovasse,  con 
la  sua  apertura,  nella  maggior  possibile  relazione  con 
quella  delle  pareti  addominali,  e  ricevere  con  la  sua 
parte  inferiore  a  foggia  d’imbuto_,  il  sangue,  i  locchii, 
e  dar  loro  esito  pel  suo  orificio. 

In  alcuni  casi  in  cui  l’  utero  era  obbliquo  lateral¬ 
mente,  si  trovò  che  il  lato  opposto  all’obbliquità  erasi 
portato  in  avanti,  onde  fu  d’  uopo,  per  ricondurre  la 
faccia  anteriore  di  questo  viscere  in  corrispondenza 
dell’  apertura  delle  pareti  addominali,  non  solo  di  re¬ 
spingerlo  al  lato  opposto  dell’  obbliquita ,  ma  an¬ 
che  fargli  eseguire  un  moto  di  rotazione  in  senso 
contrario  a  quello  da  esso  eseguito  nel  portarsi  da 
un  lato. 

Nell’ aprir  Tutero,  se  le  membrane  non  si  erano  la¬ 
cerate  naturalmente,  si  ritenne  vantaggioso  di  romperle 
sempre  per  la  parte  della  vagina  ,  da  dove  si  dette 
esito  alle  acque  dell’  amnios. 

Uscito  il  tronco  del  feto  dalla  praticata  apertura  , 
onde  facilitare  la  sortita  della  testa  ,  in  qualche  cir* 
costanza  convenne  portare  la  nuca  contro  l’angolo  in¬ 
feriore  di  detta  apertura  ,  e  nel  momento  che  si  cse- 
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guivano  delle  trazioni  sul  mento,  da  un  assistente  si 
faceva  comprimere  le  parti  laterali  dell’utero,  in  modo 
che  il  capo  venisse  spinto  fuori. 

In  una  donna,  per  facilitare  lo  scolo  delle  materie, 
introdussi  una  lista  di  tela  fina  e  sfrangiata  dalla  fe¬ 
rita  nella  cavità  dell’  utero  facendola  uscire  dalla  va¬ 
gina,  ma  fui  obbligato  a  rimuoverla  per  il  dolore  ed 
irritazione  che  arrecava. 

In  un’  altra  operata  vennero  riuniti  i  bordi  della  fe¬ 
rita  addominale  con  liste  di  cerotto  adesivo ,  ma  i 
fluidi  che  da  essa  colavano  ,  le  scosse  della  tosse  e 
del  vomito,  che  fortemente  molestavano  la  donna,  oc¬ 
casionarono,  poche  ore  dopo  1’  operazione,  il  distacco 
di  esse,  e  dettero  luogo  alla  sortita  degl’intestini,  per 
cui  fu  d’  uopo  ricorrere  alla  sutura  incavigliata. 

In  tutte  le  altre  si  tennero  ravvicinati  i  bordi  della 
ferita  addominale  con  la  sutura  incavigliata ,  avver¬ 
tendo  di  non  comprendervi  il  peritoneo,  e  di  lasciare 
fra  l’ultimo  punto  di  sutura,  e  l’angolo  inferiore  della 
ferita,  l’intervallo  di  circa  un  pollice,  per  facilitare 
lo  scolo  delle  materie. 

La  medicatura  si  fece  consistere  in  una  pezza  fi¬ 
nestrata,  delle  sfila,  varie  compresse  graduate,  ed  una 
fascia  a  corpo }  il  tutto  venne  situato  in  modo,  da  te¬ 
nere  avvicinate  le  pareti  addominali  alla  faccia  esterna 
dell’  utero. 

Questa  operazione  pure,  si  è  dovuta  spesso  praticare 
in  circostanze  svantaggiose,  poiché  delle  1 5  partorienti, 
tutte  operate  ai  termine  della  gestazione,  sette  furono 
portate  in  quest’  Ospizio  dopo  molte  ore  di  travaglio, 
e  dopo  colate  le  acque  dell’amnios}  e  di  queste,  tre  ave¬ 
vano  sofferto  lunghi  maneggi  per  l’estrazione  del  feto. 
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Per  1’  esito  felice  (li  quest’  operazione  molto  con¬ 
tribuisce  il  saper  cogliere  il  momento  opportuno  per 
eseguirla,  e  l’impassibilità  della  donna  nell’  assogget¬ 
tarsi  a  quest’  arduo  ed  estremo  soccorso.  Tali  appunto 
erano  le  vantaggiose  condizioni  in  cui  trovavasi  quella 
che  guari  in  questo  decennio,  e  le  altre  due,  che  fra 
le  dodici  operate  nel  decennio  precedente,  sortirono  il 
medesimo  felice  risultamento. 

Nel  por  fine  a  quest’  articolo,  farò  osservare  che  in 
alcune  circostanze  molto  utile  mi  riesci  l’uso  del  ste¬ 
toscopio.  Due  gravide,  di  bacino  assai  ristretto,  al  mo¬ 
mento  del  parto  presentavano  tutti  i  segni  probabili 
della  morte  del  feto,  ed  in  una  di  queste  colavano  le 
acque  dell’  amnios  torbide  e  fetenti ,  ma  essendomi 
riuscito,  mercè  lo  stetoscopio,  sentire  su  di  ambedue 
il  frequente  battito  del  cuore  del  feto,  praticai  il  ta¬ 
glio  cesareo,  ed  estrassi  i  feti  viventi. 

Della  gastro-isterotomia  in  donne  morte . 

Tre  donne,  appena  cessarono  di  vivere,  furono  sot¬ 
toposte  al  taglio  cesareo  :  la  prima  gravida  di  sette 
mesi,  morta  per  polmonia ,  la  seconda  a  termine  di 
gravidanza,  per  idrotorace  e  vizi  precordiali,  la  terza 
infine  di  8  mesi,  per  edema  del  polmone,  ed  i  feti  fu¬ 
rono  estratti  morti. 


Delle  gravide 

che  nel  decennio  dimorarono  nell ’  Ospizio . 


Esistenti  il  1.°  gennajo  1834  28 

Entrati  nei  decennio  .  .  2814 


Uscite  prima  del  parto  73 

Parti .  2739 

Rimaste  li  31  die.  1843  30 


Totale  2842 


Totale  2842 
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Trentaquattro  parti  furono  gemelli.  II  numero  delle 
ammalate  ammontò  a  389,  delle  quali  sei  ne  moriro¬ 
no.  Mi  dispenso  dal  descrivere  le  varie  e  molteplici 
malattie,  a  cui  andarono  soggette  le  gravide,  ricove¬ 
rate  in  quest’ospizio,  nulla  avendomi  presentato  di  ri¬ 
marchevole  0  di  straordinario,  tranne  l’affezione,  della 
quale  vado  a  parlare. 

Edema  del  polmone . 

Questa  malattia  molto  grave,  e  non  comune,  a  me 
sembra  (inseguito  di  quanto  ho  potuto  osservare)  do¬ 
versi  ritenere  come  una  conseguenza  della  gestazio¬ 
ne.  Due  soli  casi  se  ne  presentarono  nel  corso  di  que¬ 
sti  dieci  anni,  per  cui  ho  creduto  opportuno  accen¬ 
narne  anche  altri  due ,  che  rimontano  ad  un’  epoca 
precedente. 

Nel  dicembre  del  1825  fu  condotta  in  quest’Ospi- 
zio  una  donna,  primipara,  di  anni  17,  piccola,  con  le 
pareti  addominali  meno  estese  dalPalto  in  basso  del¬ 
l’ordinario,  e  le  estremità  inferiori  edematose,  e  que¬ 
sta  dopo  avere  sofferto  per  alcuni  giorni  qualche  dif¬ 
ficoltà  nel  respirare,  morì  quasi  improvvisamente  sul 
finire  dell’ottavo  mese  della  gestazione. — L’estrazione 
del  feto  fu  eseguita  immediatamente. 

La  sezione  del  cadavere  non  presentò  che  i  polmoni 
enormemente  distesi,  i  quali  riempivano  tutto  il  torace. 
Dalle  varie  incisioni  fatte  su  di  essi  uscì  una  quantità 
di  siero  limpido  e  spumoso,  ed  il  loro  parenchima  non 
presentava  altra  alterazione. 

Nel  novembre  del  seguente  anno  moriva  in  breve 
tempo  altra  primipara,  d’  anni  28,  e  di  fisica  confor- 
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inazione  eguale  alla  precedente.  Questa  fino  dal  set¬ 
timo  mese  della  gestazione  soffriva  un  gonfiore  ede¬ 
matoso  che  dalle  estremità  inferiori  erasi  esteso  sino 
alle  parti  genitali  :  nel  principiare  dell’ottavo  mese  di 
gravidanza  (  senza  avere  mai  sofferto  alcuna  malattia 
di  petto  )  fu  presa  da  leggiera  dispnea  che  cede  in 
seguito  di  un  salasso.  Al  termine  dello  stesso  mese  ri¬ 
tornò  la  dispnea  in  modo  sì  subitaneo  e  con  tale  violenza, 
che  quando  io  giunsi  la  respirazione  con  gran  stento 
effettuavasi,  i  polsi  erano  piccoli  e  frequenti,  ed  il  to¬ 
race  sotto  la  percussione  dava  un  suono  alquanto 
oscuro.  Prescrissi  immediatamente  un  salasso,  ma  poca 
quantità  di  sangue  si  potè  avere  ,  e  di  niun  vantag¬ 
gio  risultò  :  provocai  il  parto,  il  sollievo  non  fu  che 
momentaneo,  e  da  lì  ad  alcune  poche  ore  cessò  di  vi¬ 
vere.  —  La  sezione  del  cadavere  détte  risultamenti  in 
tutto  eguali  alla  precedente. 

Nel  i834  e  nei  i836  ebbi  occasione  di  osservare 
gli  altri  casi.  —  Il  primo  in  una  giovane  di  anni  20, 
di  assai  bassa  statura  ,  e  di  costituzione  sana  :  era 
giunta  al  settimo  mese  della  gestazione  quando  gli  si 
manifestò  un  gonfiore  edematoso  alle  estremità  infe¬ 
riori,  il  quale  non  recandole  molto  incomodo  ,  quan¬ 
tunque  sempre  aumentasse,  lo  ritenne  di  niuna  enti¬ 
tà.  Improvvisamente,  circa  un  mese  dopo  la  comparsa 
dell’edema,  fu  assalita  da  difficoltà  tale  di  respiro  che 
solo  cede  in  séguito  di  due  salassi.  Dopo  otto  giorni 
dall’accaduto  si  recò  in  quest’Ospizio,  ove  nella  pri¬ 
ma  sera  ebbe  leggero  vomito  ,  e  difficoltà  nel  respi¬ 
rare,  la  quale  nel  corso  della  notte  aumentò  moltissi¬ 
mo,  per  cui  di  buon  mattino  io  fui  chiamato  a  soc¬ 
correrla,  ma  inutilmente,  poiché  non  passarono  io  mi* 
nuti  dall’ avviso  alla  morte. 
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Senza  frapporre  dimora  feci  il  taglio  cesareo  ,  ed 
estrassi  un  feto  di  già  morto  :  e  rimarcai  che  l’utero 
compresso  dalla  parete  addominale,  spingeva  fortemente 
in  alto  il  diaframma. 

Nella  consecutiva  sezione  del  cadavere,  trovai  tutti 
gli  altri  visceri  nello  stato  naturale,  meno  i  polmoni, 
che  colla  loro  distensione,  occupavano  tutta  la  cavità 
toracica,  di  colore  alquanto  più  pallido  ,  più  pesanti 
dell’ordinario}  pigiati,  conservavano  per  poco  l’impres¬ 
sione  del  dito,  e  da  varie  incisioni  fatte  su  di  loro  , 
e  sotto  la  compressione,  usciva  una  quantità  di  siero 
spumoso. 

La  seconda^  di  anni  24,  di  sanguigno  temperamen¬ 
to,  e  di  mezzana  statura,  e  di  ventre  poco  esteso  dal- 
1’  alto  in  basso  ,  nel  sesto  mese  della  gestazione ,  fu 
presa  da  edema  alle  estremità  inferiori,  e  nel  corso 
dell’  ottavo  mese  soffrì  forti  dolori,  per  la  pressione 
che  1’  utero  esercitava  sul  fegato,  ed  ogni  qual  volta 
prendeva  il  cibo,  gli  si  manifestava  il  vomito.  Al  ter¬ 
mine  del  suddetto  mese,  la  respirazione  si  fece  affan¬ 
nosa,  ed  essendo  riusciti  di  niun  vantaggio  i  diuretici, 
ed  alcuni  drastici,  si  dovè  ricorrere  a  due  salassi.  Per 
lo  spazio  di  16  giorni  si  trovò  molto  sollevata,  ma  im¬ 
provvisamente,  una  notte,  il  respiro  si  rese  di  nuovo  af¬ 
fannoso,  ed  in  meno  di  un’ora_,  la  difficoltà  crebbe  al 
punto  da  minacciare  una  prossima  soffocazione.  Allor¬ 
ché  mi  recai  ad  essa,  la  trovai  seduta  sul  letto,  con 
viso  pallido,  polso  piccolo  e  frequente,  fredde  l’estre¬ 
mità,  difficilissima  la  respirazione,  ed  il  torace,  sotto 
la  percussione,  in  luogo  di  essere  privo  di  ogni  rim¬ 
bombo,  come  nelle  affezioni  pleuritiche,  non  ne  presen¬ 
tava  che  uno  alquanto  ottuso. 
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Le  feci  sul  momento  levare  14  oncie  di  sangue,  in 
séguito  di  che  diminuì  alquanto  la  grave  difficoltà  di 
respiro  :  dopo  tre  ore  prescrissi  altro  salasso  di  on¬ 
cie  dieci,  e  sempre  più  libera  manifestavasi  la  respi¬ 
razione:  il  polso  però  si  mantenne  piccolo,  ma  meno 
frequente.  Nel  tratto  successivo  gli  feci  prendere  ogni 
due  ore,  in  un  poco  d’acqua,  4  grani  di  gomma  gotta, 
ed  altrettanto  di  calomelano.  Non  molto  dopo,  la  secon¬ 
da  dose,  ebbe,  con  notabile  sollievo,  abbondanti  evacua¬ 
zioni  di  ventre»  Alle  quattro  pomeridiane  persistendo 
ancora  la  difficoltà  di  respiro,  abbenchè  in  grado  mi¬ 
nore,  ordinai  un  terzo  salasso ,  e  dopo  un’  ora,  altra 
dose  delie  suddette  polveri.  Nella  successiva  notte  ebbe 
molte  scariche  alvine  sierose,  libera  tornò  la  respira¬ 
zione,  ed  alla  fine  del  giorno  seguente  era  fuori  di 
pericolo.  Passò  i4  giorni  discretamente,  e  quindi  di 
nuovo  incominciò  a  soffrire  per  la  difficoltà  del  re¬ 
spiro,  ma  contemporaneamente  manifestatesi  le  doglie 
del  parto,  si  sgravò  con  facilità  di  un  feto  vivo. 

Accaduto  il  parto,  l’affanno  scomparve  :  il  puerpe¬ 
rio  fu  felice,  e  per  lo  spazio  di  un  mese,  che  dimorò 
in  questo  Luogo  Pio,  la  di  lei  salute  fu  sempre  ottima. 

Dalle  prime  tre  storie  adunque  deve  conchiudersi,  tanto 
per  l’uniformità  dei  sintomi,  quanto  per  i  risultamenti 
anatomici,  che  le  tre  donne  morirono  inseguito  di  ede¬ 
ma  polmonare.  Se  qualche  dubbio  poi  rimanesse  per 
l’ultima,  questo  non  avrà  più  luogo,  se  si  rifletterà,  che 
i  fenomeni  morbosi  in  essa  manifestatesi,  furono  iden¬ 
tici  a  quelli,  che  notammo  nelle  tre  altre  storie. 

Lo  sviluppo  di  questa  malattia  si  può  in  genere  at¬ 
tribuire  al  rallentato  circolo  de!  sangue,  per  la  com¬ 
pressione  che  1’  utero,  nello  stato  d’innoltrata  gravi¬ 
danza,  esercita  sui  vasi  sanguigni  dell’addome. 
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Questa  difficoltà  nella  circolazione  del  sangue  ,  es- 
sere  doveva  maggiore  nelle  donne,  di  cui  si  tenne  di¬ 
scorso,  tutte  primipare,  di  pareti  addominali  forti  e 
resistenti,  e  che  sortirono  dalla  natura  una  innormale 
conformazione  di  ventre,  per  cui  l’utero  obbligato  ad 
ascendere  più  dell’  ordinario,  ne  doveva  risultare  an¬ 
che  ostacolo  alla  libera  circolazione  cardiaca  ed  alla 
polmonale. 

La  mancanza  di  febbre,  di  dolore  pleuritico,  di  tos¬ 
se  ,  di  ogni  indizio  di  vizio  precordiale  ,  la  rapidità 
con  cui  assale  P  individuo,  e  spesso  lo  priva  di  vita, 
il  risultamento,  infine,  delle  sezioni  anatomiche,  m’ in¬ 
ducono  a  ritenere  questa  malattia,  come  un  edema  es¬ 
senziale  del  polmone  nelle  donne  in  istato  d’innoltrata 
gestazione. 


Delle  Puerpere 

che  nel  corso  del  decennio  dimorarono  nell 3  Ospizio. 


Esistenti  il  1.°genn.  1834 

17 

Uscite  guarite  .... 

2504 

Provenienti  dalle  Ricove- 

Passate  in  altro  L.  P.  . 

9 

rate  nel- 

Morte  . . 

229 

l’ Ospizio 

2343 

Rimaste  li  31  dicembre 

- -  da  quelle  ri» 

1843  ...... 

14 

cevute  in 
travaglio  di 
parto  .  »  396 


Totale  2756 


Totale  2756 


PROSPETTO  delle  malattie  gravi  e  leggiere ,  a  cui  andarono  soggette  molte  delle  puerpere. 
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Rimaste  ammalate  31 
dicembre  1843. 


Morte 


Passate  in  altro 
L.  P. 


Uscite  guarite 


Ammalatesi  nel 

L.  P. 


Entrate  ammalate 


Ammalate  esistenti 
1.°  gennajo  1834. 
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Metro-peritonite  puerperale . 

Senza  entrare  nei  particolari  sulle  malattie,  a  cui 
andarono  soggette  le  puerpere  in  quest’ospizio,  e  che 
sono  indicate  nel  qui  unito  Prospetto,  mi  limito  sem¬ 
plicemente  a  dare  un  breve  cenno  della  metro-perito¬ 
nite  puerperale,  come  quella,  che  mi  presentò  circo¬ 
stanze  degne  di  rimarco,  e  fenomeni  identici  a  quelli, 
non  ha  guari,  da  alcuni  Autori  osservati. 

Nel  finire  del  marzo  i8349  accadde  in  questo 
Ospizio  (in  confronto  degli  altri  anni)  un  maggior 
numero  di  metro-peritoniti ,  le  quali  però  cedevano 
con  l’ordinario  metodo  di  cura.  Nell’aprile,  assumendo 
un  carattere  più  grave  ed  epidemico,  delle  19  puer¬ 
pere  quivi  esistenti  ,  i5  ne  furono  gradatamente 
attaccate,  e  quei  rimedj,  che  prima  erano  efficaci,  ora 
più  non  valevano  ;  che  anzi  in  alcune  talmente  ra¬ 
pido  fu  il  corso  di  quest’infiammazione,  che  in  breve 
tempo,  passando  ad  un  esito,  ed  assumendo  il  carat¬ 
tere  tifoideo,  il  più  delle  volte  arrecava  la  morte. 

La  causa  efficiente  del  cambiamento  di  questa  ma¬ 
lattia,  in  verun  modo  saprei  indicarla,  poiché  le  gra¬ 
vide  allorché  entrarono  in  quest’Ospizio  si  trovavano 
nella  medesima  condizione  di  quelle  degli  anni  prece¬ 
denti:  ricevute  in  esso  anche  eguale  fu  il  trattamento,  e 
l’abitazione,  solo  le  varietà  atmosferiche  furono  marca¬ 
tissime,  poiché  spesso  accadde  di  passare  dal  freddo  al 
caldo,  e  la  stagione  fu  quasi  sempre  piovosa.  Tale  al¬ 
terazione  atmosferica  però,  tutto  al  più  potrà  ritenersi, 
come  una  causa  predisponente,  mentre,  senza  che  si 
presentasse  questa  malattia  ,  essa  si  osservò  molte  c 
molte  altre  volte. 
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Quasi  tutte  primipare  erano  quelle  che  ne  furono 
attaccate,  e  dell’età  fra  i  venti,  ed  i  trentasei  anni  : 
dieci  di  esse  avevano  sofferto  altre  malattie  nel  corso  della 
gestazione,  ed  i  parti  furono  felicissimi. Fra  il  secondo  ed 
il  quarto  giorno  del  puerperio,  manifestavasi  questa  ma¬ 
lattia  con  brividi  di  freddo,  che  duravano  due  o  tre 
ore,  sopprimevansi  i  lochj  e  la  secrezione  del  latte , 
l’addome  facevasi  tumido,  dolente,  ed  accusavano  un 
forte  dolore  in  corrispondenza  di  una  delle  fosse  ilia¬ 
che,  che  rapidamente  estendevasi  a  tutto  il  ventre.  A  tali 
fenomeni  morbosi  tenevano  dietro  anche  degl’altri,  il 
vomito,  cioè,  di  materie  biliose  sparse  di  fiocchi  di 
linfa,  sete  inestinguibile,  lingua  bianca  ricoperta  di 
una  patina  mucosa,  umida  sul  principio,  e  quindi  secca, 
la  pelle  arida,  occhi  lacrimosi,  faccia  pallida,  alterata 
fisionomia,  sensi  ottusi,  ed  il  polso  nella  maggior  parte, 
era  piccolo,  teso,  e  frequente,  e  solo  in  poche  si  ri¬ 
scontrò  forte  e  duro.  Le  dejezioni  alvine  si  manten¬ 
nero  quasi  sempre  naturali,  e  nulla  di  particolare  pre¬ 
sentarono  le  orine. 

In  alcune  nelle  quali  la  flogosi  si  estese  anche  al 
petto,  ed  alla  testa,  si  manifestarono  la  tosse,  l’affan¬ 
no  ed  il  delirio. 

In  generale  questa  malattia  fece  un  corso  dai  tre 
ai  dodici  giorni. 

Le  sottrazioni  sanguigne  generali,  e  locali,  arre¬ 
carono  qualche  vantaggio  nei  primordi  dell’epidemia: 
poscia  si  resero  infruttuose,  come  infruttuosi  si  resero 
l’ipecacuana,  il  nitro,  la  digitale,  l’acqua  coobata  di 
lauro  ceraso,  l’olio  di  ricino,  e  molti  altri  rimedii  che 
per  brevità  tralascio:  i  soli  che  mi  presentarono  qual¬ 
che  vantaggio,  furono  il  calomelano,  allorché  portò 
salivazione ,  ed  il  ghiaccio  continuato  tanto  inter- 
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riamente  quanto  esternamente.  Arrecò  in  qualche  ea$$ 
giovamento  anche  l’uso  delie  frizioni  mercuriali,  quan 
do  si  ebbe  indizio  di  estravaso  sieroso  nella  cavità 
addominale,  od  in  quella  del  torace:  come  ancora,  al¬ 
lorché  quest’epidemia  volgeva  al  suo  termine ,  tornò 
vantaggioso  l’uso  del  tartaro  stibiato,  e  dei  kermes 
minerale. 

La  durata  di  essa,  fu  di  circa  giorni  sessanta:  no- 
vantadue  puerpere,  in  questo  spazio  di  tempo,  dimo¬ 
rarono  nell’ospizio,  cinquantadue  furono  attaccate  da 
questa  malattia,  ventuna  delle  quali  morirono. 

Nelle  sezioni  anatomiche  di  quelle  in  cui  fu  di  breve 
durata,  si  trovò  uno  stravaso  di  fetido  siero-sanguino¬ 
lento,  di  sei  in  otto  oncie,  nella  cavità  addominale,  il 
quale  era  molto  più  abbondante  in  quelle,  nelle  quali 
la  malattia  fece  un  corso  più  lento:  giallastro  ne  era  il 
di  lui  colore,  e  sparso  di  fiocchi  di  linfa,  il  peritoneo 
rosseggiante,  ed  in  alcune  si  osservarono  anche  delle 
false  membrane,  che  riunendo  fra  loro  le  circonvolu¬ 
zioni  intestinali,  immedesimavansi,  quasi,  nella  loro 
sostanza. 

L’utero  per  lo  più  accresciuto  di  volume,  e  nei  di  lui 
vasi  sanguigni,  si  osservò,  talvolta,  del  fluido  puriforme. 

Nella  cavità  toracica,  di  alcune,  si  rinvenne  un  estra¬ 
vaso  di  siero  sanguinolento,  in  altre  un  infiltramento 
sieroso  nella  sostanza  del  polmone  ,  e  finalmente,  in 
due  casi,  una  raccolta  di  siero  sanguinolento  nel  pe¬ 
ricardio.  In  soli  quattro  casi  si  trovarono  fortemente 
injettati  i  vasi  cerebrali. 

Pria  di  terminare  questa  mia  descrizione  dell’  epi¬ 
demia  puerperale,  che  regnò  nel  i834  in  quest’Ospi- 
zio  delle  partorienti,  credo  indispensabile  di  aggiungere 
quanto  segue. 


65 

La  prima  puerpera  elle  fu  attaccata  da  questa  malattia, 
occupava  un  letto,  situato  nell’angolo  della  sala  il  meno 
ventilato,  da  dove  fu  trasportata  in  altro  luogo:  quella 
che  rimpiazzò  il  sito,  ne  fu  egualmente  presa,  ed  il 
terzo  caso  si  manifestò  in  una  di  un  prossimo  letto, 
e  quando  poi  si  venne  alla  determinazione  di  sepa¬ 
rare  le  une  dalle  altre,  il  numero  delle  ammalate  di- 
minuì  giornalmente,  e  quindi  scomparve.  Allorché,  ne¬ 
gli  anni  seguenti,  si  presentò  qualche  caso  di  metropc- 
ritonite  puerperale,  tosto  si  usò  la  medesima  precauzione, 
e  l’affezione  rimase  circoscritta. 

Quella  puerpera,  che  offrì  il  terzo  caso  di  metro- 
peritonite  puerperale,  fu  attaccata,  nel  medesimo  tempo, 
da  risipola  all’estremità  inferiore,  a  cui  andarono  sog¬ 
gette  altre  sei  durante  l’epidemia.  In  due  casi  si  estese 
alle  parti  genitali,  ed  in  breve  terminò  con  la  gan- 
grena,  e  la  morte.  Una  d’  anni  20,  di  robusto  tem¬ 
peramento,  il  quinto  giorno  dopo  il  parto,  secondo  di 
malattia,  fu  colta  da  risipola  alla  mammella  sinistra; 
all’ apparir  di  essa  tutti  ì  sintomi  della  puerperale  so- 
pironsi  \  nel  terzo  giorno  manifestossi  la  gangrena,  e  la 
donna  morì.  Un’  alunna  d’Ostetricia,  contadina,  sana, 
e  robusta,  che  con  molto  zelo  dedicossi  all’assistenza 
di  quest’ultima,  e  di  alcun  altre,  contrasse  la  risipola, 
che  si  presentò  sulla  faccia,  rapidamente  passò  alla 
gangrena,  e  la  privò  di  vita. 

Tanto  poi  la  metro-peritonite  puerperale,  che  la  ri¬ 
sipola,  si  dileguarono  contemporaneamente. 
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Gabinetto  anatomico-patologico  della  L  R.  Scuola 
d?  Ostetricia  in  Milano . 

Catalogo  dei  pezzi  in  esso  esìstenti . 

Sezione  I.a 

N.°  «  al  49*  Serie  di  feti  ben  conformati,  disposti  a  nor¬ 
ma  del  loro  progressivo  sviluppo,  dai  primi 
mesi  di  gestazione  sino  ai  termine  della  me¬ 
desima. 

35  5o.  Feto  con  spina  bifida  (tumore  aperto). 

?»  5i.  Testa  di  un  feto  con  ernia  del  cervello. 

n  5i.  Feto  a  termine  con  idrocefalo. 

»  53.  Feto  a  termine  con  labbro  leporino,  con  ernia 

anteriore  quasi  completa  del  cervello^  e  con 
sviluppo  incompleto  dell’osso  frontale. 

33  54.  Feto  a  termine  anencefalo, 

39  55.  Feto  come  sopra. 

r>  56.  Feto,  come  sopra,  ove  si  scorge  la  mancanza  to¬ 
tale  dello  speco  vertebrale. 

3»  57.  Feto  con  mani  e  piedi  torti,  ed  ernia  ombellicale. 

35  58.  Feto  con  ernia  dei  lobi  posteriori  del  cervello. 

55  69.  Feto  con  spina  bifida,  ed  ernia  di  tutti  i  vi’ 

sceri  addominali  contenuti  nel  peritoneo,  per 
mancanza  totale  delle  pareti  dell’addome. 
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N.°  60.  Feto  nonimestre  anencefalo. 

»  61.  Feto  settimestre  con  spina  bifida  voluminosa  , 
con  sviluppo  incompleto  e  deviazione  della 
stessa  spina  ;  con  grosso  tumore  ernioso  al 
ventre,  contenente  la  maggior  parte  dei  vi¬ 
sceri  addominali  coperti  dal  solo  peritoneo. 
Il  cordone  ombellicale,  della  lunghezza  circa 
di  tre  dita  trasverse,  trovasi  attaccato  al  lato 
sinistro  del  tumore  unitamente  ad  un  lembo 
della  placenta. 

»  62.  Diversi  piedi  torti  e  mostruosi ,  uno  dei  quali 
preparato  per  far  vedere  l’abnorme  direzione 
dei  tendini. 

«  63.  Feto  a  termine  con  ernia  ombellicale,  con  estre¬ 
mità  mostruose,  e  mancante  delle  parti  ge¬ 
nitali. 

»  64.  Feto  mostruoso  mancante  degli  occhi,  e  del  na¬ 
so,  con  apertura  circolare  nel  luogo  ove  cor¬ 
risponderebbe  la  radice  del  naso,  munita  su¬ 
periormente  di  un  appendice  carnosa  digiti- 
forme. 

jj  65.  Feto  mostruoso  a  termine ,  mancante  del  capo 
e  della  parte  superiore  del  tronco.  In  corri¬ 
spondenza  del  ventre,  presenta  un  sacco  con¬ 
tenente  i  visceri  addominali  ,  coi  rudimenti 
delle  ultime  vertebre  dei  lombi.  Vi  sono  pure 
i  rudimenti  del  cordone  ombellicale ,  delle 
parti  genitali,  e  delle  estremità  inferiori. 

99  G6.  Feto  di  quattro  mesi  circa  con  scostamento  no¬ 
tabile  delle  ossa  della  volta  del  cranio  per 
strordinario  sviluppo  della  parte  superiore 
del  capo. 
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»  67.  Feto  di  quattro  mesi  circa  di  gestazione  con 
sventramento  del  fegato  e  delle  intestina,  con 
ernia  completa  del  cervello,  coi  piedi  torti. 
Un  lembo  della  placenta  trovasi  aderente 
alla  fronte  dello  stesso. 

»  68.  Uovo  di  due  mesi  circa.  —  Ovaja  con  un  gru¬ 
mo  di  sangue  nell'interno.  —  Utero  con  un 
polipo  attaccato  al  di  lui  fondo. 

»  69.  Gravidanza  tubaria  sinistra  di  tre  mesi  circa, 
con  rottura  della  tromba. 

»  70.  Gravidanza  tubaria  destra  di  tre  mesi  circa  , 
con  rottura  della  tromba, 

5»  71.  Placenta  di  un  feto  a  termine,  alla  quale  ade¬ 
risce  un’altra  placenta  più  piccola,  come 
atrofica,  ed  un  sacco  contenente  un  feto  di 
tre  in  quattro  mesi,  schiacciato  e  ridotto  in 
una  specie  di  mummia. 

»  70.  Idatidi. 

Preparazioni  anatomiche . 

»  78.  Due  placente  coi  vasi  ombellicali  arteriosi  in¬ 
iettati  con  mercurio ,  e  coi  vasi  ombellicali 
venosi  injettati  con  cera  colorata,  per  dimo¬ 
strare  la  comunicazione  che  talvolta  esiste 
fra  i  vasi  dei  due  cordoni. 

»  74.  Feto  di  7  mesi  circa  preparato  in  guisa  da  far 
vedere  i  lobi  anteriori  e  posteriori  del  cer¬ 
vello,  il  cervelletto,  il  midollo  allungato,  il 
midollo  spinale,  ecc. 

»  75.  Feto  di  sei  mesi  circa  preparato  ad  oggetto  di 
far  vedere  la  maggior  parte  dei  visceri  con* 
tenuti  nella  cavità  del  petto  e  dell’addome. 


N.°  76.  Feto  di  otto  mesi  circa,  preparato  come  sopra, 
ove  si  vede  la  ghiandola  tiroidea,  la  trachea, 
la  ghiandola  timo,  i  polmoni,  il  pericardio) 
il  fegato ,  la  vena,  e  le  arterie  ombellicali  , 
la  vescica  orinaria,  le  intestina,  ecc. 

^  77.  Feto  di  sette  mesi  circa  preparato  per  far  ve¬ 
dere  l’origine  dei  vasi  ombellicali,  gli  ure¬ 
teri,  la  vescica  orinaria  ,  i  testicoli  nel  loro 
decorso  lungo  il  canal  inguinale,  ecc. 

Sezionb  IL* 

N.°  1.  Scheletro  artificiale  di  donna  adulta. 

»  3.  Testa  di  donna  adulta. 

m  3.7.  Pelvi  ben  conformate  di  donne  adulte,  senza 
legamenti. 

»  8.  Pelvi  come  sopra  coi  legamenti  sacro-ischiatici 

artificiali. 

»  g.  Osso  innominato  destro. 

99  iQ-ia.  Osso  innominato  sinistro  diviso  artificialmente 
nelle  tre  porzioni  ilio,  ischio  e  pube. 

fi  i3.  Osso  sacro. 

»  14.  Coccige. 

»  1 5.  Osso  sacro  diviso  naturalmente  nelle  cinque  false 
vertebre  di  cui  è  composto^  appartenente  ad 
una  fanciulla  di  dieci  anni  circa. 

y>  i6»l8.  Osso  innominato  sinistro  diviso  naturalmente 
nelle  tre  ossa  ilio  ,  ischio  e  pube  apparte¬ 
nente  allo  stesso  individuo. 

*  19.  Osso  innominato  destro  colle  ossa  ilio,  ischio  e 
pube  unite  insieme  da  cartilagine  artificiale, 
appartenente  allo  stesso  individuo. 
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N.°  20.  Parte  superiore  del  femore  destro  col  capo  ar¬ 
ticolare  munito  de’ suoi  legamenti  naturali. 

99  2i.  Femore  ministro. 

n  22-25.  Teste  di  feti  dai  sette  ai  nove  mesi. 

26.  Pelvi  di  un  feto  co’ suoi  legamenti  naturali. 

»  27.  Pelvi  come  sopra  con  porzione  dei  femori. 

Pezzi  patologici . 

??  28.  Pelvi  di  un  feto  colla  spina  incurvata  orizzon¬ 
talmente  del  lato  destro. 

»  29.  Scheletro  naturale  di  feto  di  sei  mesi  circa,  colla 
pelvi  e  gli  arti  corrispondenti  rivolti  all’ in¬ 
dietro,  per  torzione  delle  vertebre  lombari. 

»  3q-32.  Teste  appartenenti  ad  individui  morti  d’ i- 
drocefalo. 

»  33.  Degenerazione  fungosa  dell’  osso  ilio  in  donna 
adulta. 

»  34.  Scheletro  coi  legamenti  naturali  di  donna  ra¬ 
chitica. 

*  35.  Raccolta  di  N.  37  pelvi  mal  conformate  (Vedi 
la  Tavola). 

Sezione  111.® 

Preparati  a  secco . 

N.  1.  Apparato  genito-urinario  di  donna  gravida  di 
sei  mesi  circa  ,  con  injezione  dei  vasi  arte¬ 
riosi  e  venosi  che  si  portano  alle  diverse  par¬ 
ti.  Dal  lato  destro  si  veggono  i  muscoli  psoas 
ed  iliaco,  coi  loro  punti  d’attacco,  preparati 
colla  cera. 
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N.°  2.  Apparato  circolatorio,  di  un  feto  neonato,  ad  og¬ 
getto  di  far  vedere  i  canali  arterioso  e  ve¬ 
noso  ,  e  l’origine  dei  vasi  che  costituiscono 
il  cordone  ombellicale. 

*  3.  Placenta  con  porzione  del  cordone  ombellicale  e 
delle  membrane  corion  ed  amnios  ,  con  in¬ 
iezione  dei  vasi  arteriosi  e  venosi. 

n  4*  Placenta  con  porzione  dell’ amnios  separata  dal 
corion,  con  injezione  dei  vasi  come  sopra. 

x  5.  Due  placente  riunite ,  appartenenti  a  parto  ge¬ 
mello,  aventi  due  corion  e  due  amnios. 

»  6.*  Tre  placente  riunite,  appartenenti  a  parto  trige¬ 
mino,  con  saccbi  separati. 

Sezione  IV* 

Preparazioni  in  cera . 

N.°  i.  Pustole  vacciniche  primitive. 

«  2.  Pustole  vacciniche  nell’uomo. 

«  3.  Giavardo. 

»  4-  Apparato  genito-urinario  di  donna  gravida  di  4 
mesi  circa,  coi  vasi  arteriosi  che  si  portano 
alle  diverse  parti.  In  questo  preparato  os- 
servansi  pure  lo  stomaco  ed  il  fegato  coi 
loro  vasi  arteriosi  ,  ed  i  muscoli  psoas  ed 
iliaco. 

»  5.  Parti  esterne  della  generazione  di  una  bambina 
neonata. 

;>  6.  Bacino,  di  vergine  adulta,  verticalmente  spaccato 
lungo  la  linea  mediana,  unitamente  a  tutte 
le  parti  molli  interne  ed  esterne. 

»  7.  Un  utero  di  vergine  adulta,  colle  sue  dipendenze 
veduto  nella  parte  anteriore  ,  posteriore  ed 
interna. 

r>  8.  Quattro  uteri  di  femmine  non  ancora  adulte,  colle 
loro  dipendenze,  e  nei  diversi  gradi  di  svi¬ 
luppo,  veduti  come  sopra. 


PELVI  VIZIATE. 


MISURE  E  DIAMETRI 


del  distretto  superiore 


del  distretto  inferiore 


PELVI  VIZIATE. 


411SURK 


della  gran  pelvi 


della  piccola  pelvi. 
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Altezza  della  sinfisi 
del  pube 

Modoy  in  cui  si  termino  1 
il  parto  nella  donna 

alla  quale  apparteneva 

la  pelvi 

)  1  4 

Craniotomia 

>  1  3 

Idem 

1  2 

Operazione  cesarea 

1  6 

Idem 

1  3 

Craniotomia 

1  4 

Idem 

1  3 

Idem 

1  1 

Operazione  cesarea 

1  5 

Idem  | 

1  2 

Idem 

1  2 

Craniotomia 

1  4 

Operazione  cesarea 

1  3 

Craniotomia 

1  2 

Operazione  cesarea 

1  6 

Idem 

1  6 

Forcipe 

1  5 

Operazione  cesarea 

1  2 

Forcipe 

1  5 

Idem  ; 

1  3 

Idem 

1  5 

Operazione  cesarea 

1  4 

Craniotomia 

1  6 

Idem 

1  1 

Operazione  cesarea 

1  2 

Craniotomia  £ 

1  3 

Operazione  cesarea 

1  G 

Idem 

1  3 

Idem  p 

1  0 

Idem  [ 

1  2 

Operazione  cesarea 

1  3 

Idem 

1  5 

Idem 

1  G 

Parto  naturale 

1  5 

Craniotomia 

1  11 

Idem 

1  8 

Parto  naturale 

1  G 

Idem  | 

j 

Pelvi  viziate. 


Terminando  questa  mia  Memoria  con  un  Prospetto 
delle  pelvi  viziate,  credo  cosa  opportuna  di  far  osser¬ 
vare,  quanto  possano  essere  fallaci  i  risultamenti  delle 
misure,  prese  sì  all’esterno  che  all’interno  del  bacino, 
per  ottenere  la  precisa  lunghezza  del  diametro  sacro¬ 
pubico. 

La  varietà  di  grossezza  pertanto  che  riscontrasi,  co¬ 
me  nella  base  del  sacro,  così  nella  sinfisi  del  pube  , 
della  quale,  in  esso  Prospetto,  ho  prodotto  non  pochi 
esempj,  serviranno  a  dimostrare,  come  di  sovente  sa¬ 
remmo  indotti  in  errore  se  basar  volessimo  il  nostro 
giudizio  sull’  esterna  pelvimetria. 

Di  eguai  fallacia  sono  (bene  spesso)  anche  i  risul¬ 
tamenti  di  quella  interna,  che  eseguiscesi  col  dito  in¬ 
dice,  per  le  cagioni  che  vado  ad  accennare. 

La  maggiore  o  minore  altezza  dell’angolo  sacro-ver¬ 
tebrale,  relativamente  alla  sinfisi  del  pube  }  la  varia 
distanza  fra  questa  e  l’angolo  suddetto  ;  i  diversi  gradi 
di  altezza,  e  la  di  lei  inclinazione  all’ indentro  od  al- 
l’infuori,  sono  tutte  cause,  che  possono  alterare  quella 
proporzione  che  d’ordinario  esiste  fra  il  diametro  sa¬ 
cro-pubico  e  la  diagonale  che  si  ottiene  col  dito  esplo¬ 
ratore. 

Dal  qui  unito  disegno  si  vedrà  quali  differenze 
possono  aver  luogo  fra  le  due  indicate  misure,  per  i 
varj  vizj  di  conformazione  del  bacino. 

Essa  rappresenta  la  metà  di  un  bacino  ben  confor¬ 
mato,  con  misure  dimidiate,  di  cui  la  sinfisi  del  pube 
h  c  è  alta  un  pollice  e  mezzo,  il  diametro  sacro-pubico 
a  b  è  lungo  quattro  pollici,  e  quattro  pollici  e  mezzo 
a  diagonale  a  c. 
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Si  supponga  che  il  promontorio  del  sacro  si  trovi 
un  pollice  più  in  alto  di  a,  cioè  in  r/,  la  diagonale  c  d 
sarà  di  quattro  pollici  e  tre  quarti}  e  se  invece  il  detto 
promontorio  a  discende  in  e,  la  diagonale  avrà  quat¬ 
tro  pollici  ed  un  quarto ,  mentre  il  diametro  sacro¬ 
pubico  conserva  la  sua  lunghezza  di  quattro  pollici. 

Se  poi  il  promontorio  del  sacro  a ,  rimanendo 
alla  stessa  altezza,  si  porta  in  f  cioè  circa  un  pollice 
più  vicino  alla  sinfisi  del  pube,  il  diametro  sacro-pu¬ 
bico  b  f  sarà  di  tre  pollici,  e  la  diagonale  c^f  di  tre 
pollici  ed  otto  linee. 

Se  la  sinfisi  del  pube  b  c ,  invece  di  avere  un  pol¬ 
lice  e  mezzo  di  lunghezza,  sia  di  un  pollice  soltanto, 
e  da  a  giunga  in  g,  la  diagonale  presenterà  quattro 
pollici  ed  nn  quarto. 

Infine  se  la  sinfisi  del  pube  dal  punto  c  si  porta 
verso  h ,  o  verso  i ,  la  diagonale  a  c  nel  primo  caso 
diverrà  più  lunga,  e  nel  secondo  più  corta  dei  quat¬ 
tro  pollici  e  mezzo,  nella  proporzione,  in  cui  il  punto 
c  si  porterà  più,  o  meno  all’indentro,  od  all’infuori,  e 
maggiore  poi  sarà  la  differenza,  se  la  sinfisi  del  pube 
in  c  si  porta  in  avanti,  ed  in  b  all’ indietro. 

Le  indicate  cause  che  producono  siffatte  variazioni 
nella  proporzione  fra  il  diametro  sacro  -  pubico ,  e  la 
suddetta  diagonale,  spesso  si  trovano  più  o  meno  riu¬ 
nite  ,  ed  allora  la  differenza  ne  sarà  maggiore  o  mi¬ 
nore. 

Esaminando  il  qui  unito  Prospetto  delle  pelvi  vi¬ 
ziate,  si  vedrà  che  per  le  ridette  cagioni,  la  diagonale 
in  una  di  esse  è  di  sole  due  linee  più  lunga  del  dia¬ 
metro  sacro-pubico,  mentre  in  altre  di  undici. 


TAVOLE  e  PROSPETTI 


attinenti  alla  Memoria  sull*  I.  R.  Scuola  d*  Ostetricia 
ed  annesso  Ospìzio  delle  Partorienti  in  Milano }  e 
sulle  cose  più  notabili  osservatesi  nella  Clinica  Oste - 
trica  di  detto  Ospizio  durante  un  decennio. 


ORARIO  E  DISCIPLINE 

pel  Convitto  delle  Allieve  dell’  I.  R.  Scuola  d’Ostetricia  in  Milano 
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OSSERVAZIONI 

Il  vitto  su  esposto  è  per  tutto  il  giorno  e  convenientemente  preparato  viene  distribuito  nelle  ore  prefisse. 

Le  Once  9  di  riso  puro  esposto  alla  Domenica  e  Giovedì,  per  once  5  a  pranzo  e  per  once  4  a  cena. 

Nelle  porzioni  di  pane  delle  Gravide  di  onde  22  nei  giorni,  di  Lunedì,  Venerdì,  e  Sabato  si  trovano  comprese  le  onde  4  per  la  panata  alla  sera. 


PROSPETTO  NUMERICO  delle  Allieve  state  ammesse  nelV  I.  R.  SCUOLA  DJ  OSTETRICIA  in  Santa  Caterina 
alla  Ruota  in  Milano  negli  anni  scolastici  dal  1 833  al  1842  inclusiv amente,  colla  dimostrazione  dell’esito  degli  esami 
teorici,  e  del  numero  delle  Levatrici  approvate  nel  decennio  stesso. 
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So 


D. 

Prescrizioni  alimentarie  per  le  ammalate 
nell9  Istituto  Ostetrico, 

Dieta 

I.a  Alla  mattina  una  tazza  di  brodo ,  a  pranzo  pa« 
nata  di  tre  onde  di  pane,  alla  sera  lo  stesso. 
IL*  Alla  mattina  panata  con  un’  oncia  e  mezzo  di 
pane,  a  pranzo  minestra  di  oncie  due  di  riso, 
verdura  accomodata,  e  pane  oncie  tre,  alla  sera 
minestra  di  oncie  due  pane ,  o  di  due  oncie 
di  riso. 

III. *  Alla  mattina  zuppa  di  un  oncia  e  mezzo  pane , 

a  pranzo  minestra  di  oncie  due  di  riso,  vitello 
o  manzo  alesso  (crudi  oncie  sei),  verdura  ac¬ 
comodata  oncie  sei,  pane  oncie  sei ,  vino  on¬ 
cie  sei,  alla  sera  minestra  di  un’oncia  e  mezza 
di  pane,  e  di  due  oncie  di  riso. 

IV. *  Alla  mattina  zuppa  di  un’  oncia  e  mezza  di  pa¬ 

ne  ,  a  pranzo  minestra  di  due  once  di  riso  , 
carne  di  manzo  (cruda  oneie  nove),  verdura 
accomodata  oncie  sei,  pane  oncie  dodici,  vino 
oncie  dodici,  alla  sera  zuppa  di  oncie  tre  pa¬ 
ne,  o  minestra  di  oncie  due  di  riso. 

Vitto  straordinario  da  prescrìversi  dal  Professore 
quando  lo  giudica  necessario ,  in  sostituzione  a  quello 
notato  nella  dieta ,  od  in  aggiunta  al  medesimo . 

Minestra  d’erbe,  di  pasta,  invece  di  riso }  verdura, 
polenta  invece  di  carne;  latte,  pane,  vino,  brodo  ge¬ 
neroso,  uova,  cioccolatte^  frittura  di  polmone,  fegato, 
o  cervello,  intingolo  di  vitello,  un  pollastro  o  mezzo 
secondo  la  grossezza,  frutta  cotte. 
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